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Voorwoord 
With a little help from my friends 
 
Deze scriptie vormt de afronding van mijn opleiding ‘Strategy and Organization’ bij de faculteit 
Managementwetenschappen aan de Open Universiteit Nederland.  Zij heeft ‘kennisvermeerdering over de rol 
van scenarioplanning bij strategisch leren in de Nederlandse ziekenhuizen’ tot doel. 
Mijn carrière is begonnen in de zorg. Hoewel ik daarna verschillende andere werkkringen gehad heb, is mijn 
passie voor de zorg blijven bestaan. Dat is toch de wereld waar ‘het’ momenteel allemaal gebeurd, die continue 
onderhevig is aan veranderingen, waar een geldprikkel en concurrentie aan het ontstaan is. Meer specifiek gaat 
mijn interesse uit naar de ziekenhuizen met hun complexe relaties met interne en externe stakeholders. 
In een andere werkkring mocht ik als projectleider Sociocratie ervaring op doen met organisatieleren. Dit werd 
door mij toen als een intern veranderproces gezien. Maar met het lezen over scenarioplanning ging mijn 
aandacht naar leren in relatie met de externe omgeving. En dan te bedenken dat scenarioplanning dit 
‘strategisch leren’ kan bewerkstelligen. Daar moest ik meer over weten. Want als dit werkelijk te bereiken is met 
scenarioplanning, dan is dit voor ziekenhuizen toch de manier om de concurrentie voor te blijven. Waarom 
wordt het dan niet door ieder ziekenhuis toegepast? 
Het voor u liggende resultaat is tot stand gekomen in nauwe samenwerking met mijn formele begeleider dr. 
Robert Bood van de Open Universiteit Nederland en mijn informele coach en vriendin drs. Maret Kloek van het 
UMC St. Radboud. Ik wil hen dan ook bedanken voor hun steun en enthousiasme.  Daarnaast gaat mijn dank ook 
uit en naar de informanten van het ziekenhuis waar ik het praktijkonderzoek mocht doen. Speciaal wil ik hierbij 
Agnes  Bolderman en drs. Jeroen Kreuger noemen voor de ruimte die zij mij gaven, voor alle contacten die zij 
voor mij gelegd hebben en voor het bekritiseren van de onderzoeksresultaten.    
En dan al mijn vrienden en familie die toch altijd maar weer bereid waren mij een luisterend oor en mentale 
steun te bieden. Speciaal wil ik hier mijn gezin, Hans, Wietske en Jesse, noemen. Hen ben ik erg dankbaar voor 
de onvoorwaardelijke steun tijdens mijn studie. 
Een empirisch onderzoek aan de hand van een ‘case study’ doen, was voor mij een leerzaam proces. Daar waar 
ik dacht het lineair, stap voor stap te kunnen aanpakken, bleek dit al snel niet te juiste weg te zijn. Bijvoorbeeld 
omdat de ‘case’ aangeboden werd op een moment dat de theoretische verkenning nog niet geheel afgerond 
was. Maar vooral ook omdat de informatie die ik door middel van de ‘case study’ kreeg meer zicht op 
situatiespecifieke factoren gaf. Dit heeft tot een verdere theoretische verkenning van de rol van 
scenarioplanning bij strategisch leren in de context van een Nederlands ziekenhuis geleid. 
Graag had ik nog de hypothesen aan managers van het onderzochte ziekenhuis voorgelegd om te toetsen of ze 
herkend worden. En om hen te enthousiasmeren voor scenarioplanning. Dit was helaas praktisch niet haalbaar 
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Samenvatting 
 
Scenarioplanning is een verkenningsproces van de onzekere toekomst, welke door middel van een groepsproces 
binnen een organisatie expliciet wordt gemaakt in de vorm van scenario’s. Profitorganisaties bereiken veel 
positieve resultaten met scenarioplanning (Bood en Postma, 1997, Van der Heijden, 2005, Ringland, 2006). De 
rol van scenarioplanning ligt onder andere in het blootleggen van de tekortkomingen van de huidige denkwijze 
en cognitieve modellen om met huidige en toekomstige externe veranderingen om te gaan. Scenarioplanning 
bevordert in deze het leren binnen een organisatie (Van der Heijden, 2005). 
De ziekenhuiszorg is één van de onderdelen van het maatschappelijke leven die zich het snelst ontwikkelt. 
Bovendien is allesbehalve duidelijk in welke richting die ontwikkeling gaat. De vooruitgang in de medische 
behandelingen en ook de preventie daarvan is enorm. Dat gaat gepaard met hoge kosten waarmee een kluwen 
van tegengestelde belangen, dilemma’s en paradoxen ontstaat (Ministerie VWS, 2007). In de praktijk worstelen 
de Nederlandse ziekenhuizen sinds de invoering van de ‘gereguleerde markt’ in 2006 met hun toekomst: 
moeten zij verder de concurrentieslag aangaan door hun kosten te reduceren, of zullen zij gaan concurreren op 
basis van kwaliteit? Van alle kanten wordt aan ze getrokken. Er is sprake van een complexe strategische 
besluitvorming (Postma, T.J.B.M, en Alers, J.C., en Terpstra, S., en Zuurbier, A., 2007).  
Gekeken naar o.a. de leerervaringen van Shell met scenarioplanning (Van der Heijden, 2005), ook een 
organisatie met een complexe strategische besluitvorming, is de verwachting dat ziekenhuizen met 
scenarioplanning beter op de toekomst voorbereid zijn. Deze scriptie richt zich hierbij op de toegevoegde 
waarde van scenarioplanning bij het bevorderen van strategisch leren (Bood, 1997). Superieure bekwaamheden 
op het gebied van strategisch leren leiden tot een meer inventieve en snellere response op veranderingen in de 
omgeving, zodat de organisatie de concurrentie voorblijft. In tijden van onzekerheid en snelle veranderingen 
zouden organisaties het strategisch leren dan ook moeten omarmen (Bood, 1997, Geus in Van der Heijden, 
2004, Van der Heijden 2005). 
Ter beantwoording van de hoofdvraag ‘Op welke wijze vindt strategisch leren plaats en welke rol kan 
scenarioplanning hebben bij het bevorderen van dat strategisch leren in de Nederlandse ziekenhuizen?’, begint 
het empirisch onderzoek in deze scriptie met een theoretische verkenning van strategisch leren. Dit resulteert in 
een definitie van strategisch leren en een cyclisch model van strategisch leren: wanneer een managementteam 
een proces van scenarioplanning in gaat om tot strategieontwikkeling te komen, is het in eerste instantie de 
individuele manager die leert. Door kennis en ervaringen in een cyclisch leerproces via socialisatie met elkaar te 
delen, te externaliseren, te combineren in een geformuleerde strategie, dit uit te zetten in acties om uiteindelijk 
de individuen de acties te laten uitvoeren en daarmee de nieuwe kennis te internaliseren, als iets eigens te 
maken, vindt ook strategisch leren van het managementteam en de organisatie plaats. De theoretische 
verkenning van strategisch leren sluit af met een matrix van stimulerende en belemmerende factoren bij 
strategisch leren. Waaronder de mate van variatie binnen het managementteam, de mate van cognitieve inertie 
bij de managers en de balans tussen verbeterend en vernieuwend leren. 
Een theoretische verkenning van de context van het strategisch leren, namelijk ‘het Nederlandse ziekenhuis’ is 
de tweede stap in het empirisch onderzoek. Dit resulteert in een beeld van de stimulerende en belemmerende 
factoren bij strategisch leren specifiek bij de Nederlandse ziekenhuizen. Waaronder de mate van diversiteit 
tussen de professionals en de ‘leken-managers’, de mate van diversiteit binnen die groepen en de mate 
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De derde stap is een theoretische verkenning van ‘scenarioplanning’ en ‘de rol van scenarioplanning bij 
strategisch leren in de Nederlandse ziekenhuizen’. Dit resulteert in een aanvulling op het cyclische model en een 
overzicht van mogelijke rollen van scenarioplanning bij het bevorderen van strategisch leren in de Nederlandse 
ziekenhuizen. Zoals het bevorderen van een gezamenlijke discussie over ieders cognitieve modellen, het direct 
kunnen testen van strategische keuzes aan de hand van de opgestelde scenario’s en de interdisciplinaire aanpak 
van scenarioplanning. 
Het onderzoek naar scenarioplanning binnen ziekenhuizen is nog onderontwikkeld. Daarom is voor de vierde 
stap, het praktijkonderzoek, gekozen voor een theorie vormende ‘case study’; een intensieve bestudering van 
een sociaal verschijnsel bij één of enkele onderzoekseenheden om het sociale verschijnsel beter te begrijpen 
(Braster, 2000). Immers, daar waar een goede theorie aanwezig is, maar de aansluiting met de te onderzoeken 
situatie nog niet bekend is, past een explorerend onderzoek met bijbehorende empirische cycli. Door uit te gaan 
van een bestaande theorie kan het resultaat vervolgens ingebouwd worden in het geheel van bestaande 
wetenschappelijke kennis (Swanborn, 1987). In deze scriptie gebeurt dat door de formulering van hypothesen 
betreffende het sociale verschijnsel ‘de potentiële rol van scenarioplanning bij strategisch leren in Nederlandse 
ziekenhuizen’, die in vervolgonderzoek getoetst kunnen worden. Bijvoorbeeld in een actieonderzoek waarin 
scenarioplanning wordt geïntroduceerd in een ziekenhuis. 
De case betreft  een academisch ziekenhuis in Nederland. Dit ziekenhuis zit midden in een veranderproces  dat 
een verbetering van de inrichting en besturing van de organisatie behelst.  Eén van de deelprojecten is de 
totstandkoming van de primaire afdelingen. Daarbij is een afdeling gedefinieerd als “een voor de klant 
herkenbare, zelfstandige entiteit met een expliciete wetenschappelijke opdracht en met minstens één medisch 
of een daaraan gelijkgestelde vervolgopleiding”. Een afdeling is in staat om zelfstandig een economische 
bedrijfsvoering te realiseren. Het stelt zijn eigen bedrijfsplan op en heeft één eindverantwoordelijke: het 
afdelingshoofd, lees: een specialist.  Het afdelingshoofd krijgt daarbij optimale ondersteuning van een eigen 
bedrijfsleider. In het kader van dat veranderproces zijn per afdeling afdelingshoofden en bedrijfsleiders 
aangesteld aan de hand van o.a. een assessment. Zij hebben vervolgens een leerweg doorlopen waarbij 
verschillende strategische onderwerpen zijn behandeld. Ook hebben zij tijdens de start van deze leerweg een 
bedrijfsplan voor hun afdeling geschreven.  
Dataverzameling heeft plaatsgevonden met behulp van ‘Learning history’ (Kleiner en Roth, 1997, Pit, 2008). 
‘Learning history’ is een instrument waarmee organisaties collectief op een ervaring in het verleden kunnen 
reflecteren, zodanig dat het denken en doen van de betrokkenen in de toekomst meer gefocust zullen zijn. Het 
is daarmee een leerinstrument dat als onderzoeksinstrument gebruikt kan worden. In het geval van deze ‘case 
study’ beschrijft het de manier waarop afdelingshoofden en bedrijfsleiders strategisch geleerd hebben in de 
periode van de eerste confrontatie met het veranderingsproces tot en met de fase van de eerste 
kwartaalrapportage. 
Het empirisch onderzoek heeft in een iteratief proces tot de volgende hypothesen voor een volgende empirische 
cyclus geleid: 
1. Samen participeren in een veilig leerproces met innovatieve mensen die open staan voor de 
veranderingen in de externe omgeving en risico’s durven nemen, stimuleert strategisch leren in de 


















8 Strategisch leren met scenarioplanning in de Nederlandse ziekenhuizen 
2. Als tijdens de verschillende fases van het strategisch leren cognitieve shocks en een veilig leerklimaat 
met elkaar in evenwicht zijn, komt  het cyclische leerproces in beweging en blijft die beweging gaande. 
3. Cognitieve inertie, defensief redeneren, sterke groepsvorming en een sterke interne gerichtheid en 
cultuur zorgen in de Nederlandse ziekenhuizen voor het onvoldoende ter discussie stellen van de 
cognitieve modellen en belemmeren daarmee het strategisch leren.   
4. Door de operationele managementstijl, de lange doorlooptijd van verandertrajecten en het niet 
betrekken van externe partijen bij de strategieontwikkeling, krijgt verbeterend leren de overhand bij de 
managers van de Nederlandse ziekenhuizen. Het vernieuwend leren raakt op de achtergrond. 
5. De Nederlandse ziekenhuizen kunnen met scenarioplanning beter strategisch leren omdat: 
a. met scenarioplanning de interne en externe gerichtheid van de managers in balans komt; 
b. met scenarioplanning het verbeterend en vernieuwend leren in balans komt; 
c. met scenarioplanning de professionals zich meer aan het ziekenhuis gaan committeren. 
6. Een toegevoegde waarde van scenarioplanning voor het bevorderen van strategisch leren in de 
Nederlandse  ziekenhuizen zit in de integrale multidisciplinaire aanpak. 
7. Scenarioplanning kan het ingezette strategische leertraject versterken.  
Als bijvoorbeeld het onderzochte ziekenhuis zou mogen besluiten tot het toepassen van een proces van 
scenarioplanning, levert dit een mooi longitudinaal onderzoek naar de rol van scenarioplanning bij strategisch 
leren op. Een longitudinaal onderzoek om de leereffecten op lange termijn te kunnen meten. Maar ook om meer 
zicht te krijgen op de daadwerkelijke wijze waarop scenarioplanning een rol speelt bij het bevorderen van 
strategisch leren in de Nederlandse ziekenhuizen. 
 
In het onderzoek zijn een aantal stimulerende en belemmerende factoren en omstandigheden bij strategisch 
leren gevonden die niet door de theorie ondersteund worden, terwijl factoren en omstandigheden die in de 
theorie gevonden zijn weer niet door de praktijk ondersteund worden. Ook dit vraagt nader onderzoek. 
Bijvoorbeeld door het op te nemen in bovengenoemde longitudinale studie.  Maar ook een herhaling van de 
studie bij andere cases, is van toegevoegde waarde om meer zicht te krijgen op het proces van strategisch leren. 
Daarbij is het aan te raden een ‘case study’ bij een algemeen ziekenhuis te doen. De specialisten zijn niet in 
dienst van de algemene ziekenhuizen, zoals dat bij academische ziekenhuizen wel het geval is. Mogelijk dat 
daardoor het strategisch leren en de rol van scenarioplanning in algemene ziekenhuis op onderdelen anders 
verloopt dan in academische ziekenhuizen. Een dergelijke ‘case study’ ondersteunt de generaliseerbaarheid van 
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Inleiding 
 
Profitorganisaties bereiken veel positieve resultaten met scenarioplanning (Bood en Postma, 1997, Van der 
Heijden, 2005, Ringland, 2006). De rol van scenarioplanning ligt onder andere in het blootleggen van de 
tekortkomingen van huidige denkwijze en cognitieve modellen om met huidige en toekomstige externe 
veranderingen om te gaan. Scenarioplanning bevordert in deze het leren binnen een organisatie (Van der 
Heijden, 2005). Of non-profitorganisaties die marktgerichter moeten werken diezelfde resultaten kunnen halen, 
is de vraag. In de literatuur is weinig geschreven over scenarioplanning binnen non-profitorganisaties. Nog 
specifieker is weinig informatie voorhanden over scenarioplanning binnen professionele non-profitorganisaties 
als de Nederlandse ziekenhuizen, die hun eigen structuur, cultuur en omgeving kennen en welke invloed die 
eigen context op de toepassing van scenarioplanning heeft. Dit terwijl de ziekenhuiszorg één van de onderdelen 
van het maatschappelijke leven is die zich het snelst ontwikkelt. Bovendien is allesbehalve duidelijk in welke 
richting die ontwikkeling gaat. De vooruitgang in de medische behandelingen en ook de preventie daarvan is 
enorm. Dat gaat gepaard met hoge kosten waarmee een kluwen van tegengestelde belangen, dilemma’s en 
paradoxen ontstaat (Ministerie VWS, 2007). 
In de praktijk zien we dat de Nederlandse ziekenhuizen sinds de invoering van de ‘gereguleerde markt’ in 2006 
worstelen met hun toekomst:  verder de concurrentieslag aangaan door kosten te reduceren, of  concurreren op 
basis van kwaliteit? Van alle kanten wordt aan ze getrokken. Zorgverzekeraars, politiek, verwijzers en de patiënt 
willen niet altijd hetzelfde. En welke eisen zullen zij in de toekomst aan de ziekenhuizen stellen?  Er is sprake van 
een complexe strategische besluitvorming in ziekenhuizen (Postma, T.J.B.M, en Alers, J.C., en Terpstra, S., en 
Zuurbier, A., 2007). Hiertoe zijn verschillende scenario’s voor de gezondheidszorg en/of delen daarvan 
ontwikkeld, welke op het internet terug te vinden zijn, zoals ‘Vier toekomstscenario’s voor overheid en zorg’ 
(Bos, F., Douven, R., Mot, E., 2004) en ‘Zorgmarkt 2020’ (Atos Consulting, 2010). 
Gekeken naar o.a. de leerervaringen van Shell met scenarioplanning (Van der Heijden, 2005), ook een 
organisatie met een complexe strategische besluitvorming, is de verwachting dat ziekenhuizen met 
scenarioplanning beter op de toekomst voorbereid zijn. Deze scriptie heeft hierbij ‘kennisvermeerdering over de 
rol van scenarioplanning bij strategisch leren in de Nederlandse ziekenhuizen’ tot doel. Superieure 
bekwaamheden op het gebied van strategisch leren leiden tot een meer inventieve en snellere response op 
veranderingen in de omgeving, zodat de organisatie de concurrentie voorblijft. In tijden van onzekerheid en 
snelle veranderingen zouden organisaties het strategisch leren dan ook moeten omarmen (Bood, 1997, Geus in 
Van der Heijden, 2004, Van der Heijden 2005). Ook Porter (2006) spreekt over het creëren van toegevoegde 
waarde voor de organisatie door middel van leren.  
Mogelijk motiveert de informatie uit deze scriptie bestuurders van ziekenhuizen, consultants en academici 
scenarioplanning toe te gaan passen, waardoor de ziekenhuizen al lerende goed gaan inspelen op de 
veranderende behoefte van patiënten, verwijzers, zorgverzekeraars en de politiek., Op de volgende hoofd- en 
deelvragen is antwoord gezocht:  
Hoofdvraag 
Op welke wijze vindt strategisch leren plaats en welke rol kan scenarioplanning hebben bij het bevorderen van 
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Deelvragen 
1. Wat is strategisch leren? 
2. Welke meerwaarde heeft strategisch leren voor de Nederlandse ziekenhuizen? 
3. Welke factoren en omstandigheden stimuleren en belemmeren strategisch leren in de Nederlandse 
ziekenhuizen? 
4. Welke bijdrage levert scenarioplanning aan strategisch leren in organisaties?  
5. Bij welke belemmerende factoren en omstandigheden bij strategisch leren in de Nederlandse 
ziekenhuizen kan scenarioplanning een rol spelen? 
6. Bij welke stimulerende factoren en omstandigheden bij strategisch leren in de Nederlandse 
ziekenhuizen kan scenarioplanning een rol spelen? 
7. Op welke wijze kan scenarioplanning een rol spelen bij het bevorderen van strategisch leren in de 
Nederlandse ziekenhuizen? 
 
Ter beantwoording van de hoofdvraag heeft een iteratief onderzoek plaatsgevonden, bestaande uit een 
theoriestudie en een praktijkstudie. De hieruit voortkomende  hypothesen dienen een volgende empirische 
cyclus. Stap voor  stap ontstaat meer kennis over de rol van scenarioplanning bij strategisch leren in de 
Nederlandse ziekenhuizen. 
De resultaten van de theoretische verkenning zijn in de eerste drie hoofdstukken van deze scriptie weergeven. 
Het eerste hoofdstuk betreft een onderzoek en analyse van ‘strategisch leren’. Dit resulteert in een cyclisch 
model van strategisch leren en een matrix van stimulerende en belemmerende factoren bij dit strategisch leren. 
Daarna volgt de uitwerking van de context van het strategisch leren, namelijk ‘het Nederlandse ziekenhuis’. Dit 
resulteert in een beeld van stimulerende en belemmerende factoren en omstandigheden bij strategisch leren 
specifiek bij de Nederlandse ziekenhuizen. De theoretische verkenning eindigt met het onderzoeken en 
analyseren van ‘scenarioplanning’ en de rol van scenarioplanning bij strategisch leren in de Nederlandse 
ziekenhuizen. Dit resulteert in een aanvulling op het cyclische model en een overzicht van mogelijke rollen van 
scenarioplanning bij het bevorderen van strategisch leren in de Nederlandse ziekenhuizen. 
In het vierde hoofdstuk wordt de keuze ‘case study’ als onderzoeksstrategie en ‘learning history’ als methodiek 
om de data te verzamelen en als hulpmiddel bij het bouwen van generaliseerbare kennis over strategisch leren 
en de rol van scenarioplanning daarbij, gemotiveerd. Het hoofdstuk sluit af met een beschrijving van de case. 
Het laatste hoofdstuk van de scriptie geeft de  uit de ‘case study’ voortkomende en onderbouwde hypothesen,  
weer. De hypothesen gaan over wat strategisch leren in de Nederlandse ziekenhuizen stimuleert en belemmert 
en over de rol die scenarioplanning  kan spelen bij het bevorderen van strategisch leren in de Nederlandse 
ziekenhuizen.  De  laatstgenoemde hypothesen zijn tot stand gekomen door middel van een vergelijking van de 
in theorie en in de  praktijk geconstateerde belemmerende, stimulerende factoren en omstandigheden. Bood 
(1997) en Van der Heijden (2005) tonen  theoretisch aan dat scenarioplanning het strategische leren bevorderd 
De ‘case study’ voegt hieraan praktische ervaringen toe. Niet alleen zijn nieuwe belemmerende en stimulerende 
fatoren gevonden, maar de studie toont ook aan wat de toegevoegde waarde van scenarioplanning kan zijn.  
 
Het hoofdstuk Hypothesen sluit af met adviezen voor een verder onderzoek aan de hand van een aantal 
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1 Strategisch leren 
 
In tijden van onzekerheid zouden organisaties het organisatieleren moeten omarmen, omdat superieure 
bekwaamheden op dit gebied nodig zijn om tot een meer inventieve en snellere response op veranderingen in 
de omgeving te komen dan de concurrentie (Van der Heijden, 2004, Van der Heijden 2005). Porter (2006) 
spreekt over het creëren van toegevoegde waarde door middel van leren. Hierbij zijn de resultaten van een 
organisatie afhankelijk van het strategisch leervermogen van de senior managers. Zij moeten de informatie over 
veranderingen in de omgeving om weten te zetten in de juiste strategieën (Bood, 1997, Geus, 1988). 
In dit hoofdstuk is uitgewerkt wat onder strategie en strategieontwikkeling en wat onder strategisch leren 
verstaan wordt, hoe het proces van strategisch leren plaats vindt en welke factoren en omstandigheden het 
strategisch leren belemmeren dan wel stimuleren. Om maximaal gebruik te kunnen maken van de literatuur 
over het leereffect van scenarioplanning (Bood, 1997, Geus, 1988, Van der Heijden, 2005), een onderwerp van 
deze scriptie, is bij de beschrijving van het leren de cognitiewetenschap leidend. Deze wetenschap bestudeert de 
mentale processen en verschijnselen en de intelligentie bij mens en dier. Hierbij gaat het zowel over 
kennisverwerving en -verwerking als over het vermogen tot redeneren, probleemoplossen (intelligentie) en het 
gebruik van taal (Gleitman, 1986). Cognitieve benaderingen beschrijven mensen en organisaties als ontvangend, 
analyserend, plannend, voorspellend en beslissend (Starbuck, 2008); door te leren, bijvoorbeeld met behulp van 
scenarioplanning,  beïnvloedt  het individu zijn of haar lot. 
 
1.1 Strategie en strategieontwikkeling 
 
Binnen de wetenschap en de praktijk is geen eenduidig beeld over wat precies onder ‘strategie’ verstaan wordt. 
Een scherpe definitie van strategie zou dan ook misleidend zijn.  De overeenkomst tussen alle verschillende 
theorieën over strategie is dat de strategie van een bedrijf over de toekomst van de organisatie of het 
organisatieonderdeel gaat en hij uniek is (Wit en Meyer, 2000). De Wit en Meyer(2000) adviseren de theorie te 
kiezen die het beste bij de omstandigheden past, lees het omgaan met een strategisch probleemsituatie. In het 
geval van deze scriptie gaat het om een gewenste toekomst van ziekenhuizen en hoe die te bereiken is in een 
onzekere omgeving. Hierbij is iedere strategische probleemsituatie vanuit drie dimensies te bekijken die 
daarnaast met elkaar interacteren (Wit, 2000): 
 Het proces. Deze dimensie gaat over het ‘hoe’, ‘wie’ en ‘wanneer’ van strategie.  
Binnen het strategisch proces zijn een drietal deelprocessen te onderscheiden: het strategisch 
denkproces, het vormen van een strategie en het verloop van een strategische verandering. Over hoe 
deze deelprocessen verlopen, bestaat veel discussie. Hierbij worden uiteenlopende standpunten 
geformuleerd. Het denkproces zou lineair verlopen of juist iteratief en incrementeel. Het vormen van 
een strategie zou rationeel verlopen of is volgens andere wetenschappers een theoretisch proces. En 
strategische verandering wordt verkregen via een radicale verandering of juist meer geleidelijk en 
gecoördineerd. 
 De content. Deze dimensie gaat over het ‘wat’ van strategie, ofwel het product van het strategisch 
proces. 
Een strategie kan voor verschillende niveaus van een organisatie gelden. Op bedrijfsniveau bijvoorbeeld 
worden functionele strategieën als een marketing- en financiële strategie rondom één of meerdere 
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markt of door de (interne) mogelijkheden. Op corporateniveau vindt een integratie van 
bedrijfsstrategieën plaats. Hierbij speelt de vraag in welke mate de businessunits autonomie moeten 
hebben.  
 De context. Deze dimensie gaat over het ‘waar’ van strategie, ofwel de omstandigheden waarbinnen het 
strategisch proces plaats vindt en de content ontwikkeld wordt. 
Aspecten van de strategische context zijn de industriële context en de organisatie context. De vraag 
speelt of een organisatie zich aan haar omgeving moet aanpassen of dat een organisatie vrij is haar 
strategie te kiezen en zelfs de eigen industriële context kan veranderen. Daarnaast speelt de vraag of 
het keuzeproces gecontroleerd of in chaos verloopt. 
De dimensies van een strategische probleemsituatie hebben binnen verschillende strategische scholen 
verschillende betekenissen gekregen. Voor het beantwoorden van de vraagstelling van deze studie zijn met 
name de rationele school, de evolutie school en de proces school (Van der Heijden, 2005). 
Binnen de rationele school zijn ‘voorspellen’ en ‘control’ de kernbegrippen. Op rationele basis wordt gezocht 
naar de enige beste oplossing om de onveranderbare omgeving te benaderen. Daarbij is sprake van een lineair 
proces; de strateeg bedenkt op basis van forecasting en interne mogelijkheden, welke weg de optimale weg 
voor de hele organisatie is. De eigenaar of de directeur stelt de corporate-strategie vast. Anderen in de 
organisatie implementeren de strategie. Denken en doen zijn van elkaar gescheiden. De organisatie functioneert 
als een efficiënte machine, bijna onafhankelijk van de omgeving. Medewerkers zijn daarbij verstandig en redelijk 
(Van der Heijden, 2005, Wit, 2000). 
Binnen de evolutieschool wordt strategie als een proces van random experimenteren en filteren gezien.  
Chaotisch, iteratief en incrementeel. Dit kan op ieder niveau van de organisatie plaats vinden. De winnende 
strategie is alleen achteraf te formuleren; gebeurtenissen uit het verleden die, achteraf gezien, een bepaald 
patroon volgen dat vervolgens door management en medewerkers van de organisatie als de eigen strategie 
herkend wordt. Daarbij functioneren de verschillende onderdelen van de organisatie autonoom. De organisatie 
functioneert als een ecologisch systeem binnen een door haar niet te veranderende omgeving (Van der Heijden, 
2005, Wit, 2000). De omgeving dwingt bepaald gedrag binnen een organisatie af (Starbuck, 2008). 
De processchool verkeert tussen de rationele en de evolutionaire school in. Zij beweert dat het niet mogelijk is 
op basis van rationeel denken alleen tot een optimale strategie te komen, maar dat een organisatie wel steeds 
bekwamer kan worden in het proces van strategieontwikkeling.  Managers op alle niveaus van de organisatie, 
kunnen processen in hun organisatie creëren die deze meer flexibel en adaptief maakt, waarbij de leden in staat 
zijn tot het leren van fouten; o.a. door naar succesvolle evolutionaire ideeën van de organisatie te kijken. 
Organisatieonderdelen zijn daarbij afhankelijk van elkaar. Denken en doen zijn met elkaar verweven. Een 
strategisch antwoord, de content,  is niet goed of slecht. Daarvoor is de context van de organisatie te complex. 
Een effectieve strategie triggert het leren van de organisatie. De organisatie functioneert als een levend 
organisme. Ze kiest haar omgeving en past zich aan. (Van der Heijden, 2005, Mintzberg en Waters, 1985, Wit, 
2000). Strategieontwikkeling vindt plaats binnen een cyclisch leerproces van perceptie, denken en actie. Het 
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1.2 Leren bij strategie-ontwikkeling 
 
Bood en Postma (1997) definiëren strategisch leren als het leren bij strategieontwikkeling door een 
managementteam. Als aanhangers van de processchool richten zij zich daarbij met name op het individueel en 
collectief leren. Kuwada (1998), Nonaka en Toyama (2005) richten zich op het leren van een organisatie, een 
vorm van collectief leren. Kuwada (1998) definieert strategisch leren als het organisatieleren dat zorg draagt 
voor verbetering van de strategische capaciteiten van de organisatie en verandering van de onderliggende basis-
veronderstellingen. Hij is aanhanger van het evolutiedenken. De overeenkomst tussen beide 
conceptbeschrijvingen ligt bij de cognitieve benadering, welke hieronder nader uitgewerkt is. Individuele 
managers zijn agenten van hun organisaties. Als zij leren is dat een indicatie van het leren van hun organisatie. 
 
1.2.1 Individueel en collectief strategisch leren 
 
De werkelijkheid wijkt altijd af van de verwachtingen. Wat mensen zien, voorspellen, begrijpen en hoe ze 
reageren is afhankelijk van hun cognitieve structuur (Starbuck, 2006).  Starbuck (2006) spreekt hierbij over 
‘logisch geïntegreerde en wederzijds versterkende systemen van waarden en overtuigingen’, daar waar Bood en 
Postma(1997) het hebben over ‘mentale modellen, persoonlijke beschrijvingen van situaties geformuleerd in 
abstracte termen’ en Kuwada (1998) het heeft over ‘basis-veronderstellingen die ten grondslag liggen aan de 
stabiele mechanismen die het proces van strategieontwikkeling structureren’. Chermack (2004) heeft het over 
cognitieve modellen en werkt dit verder uit als ideeën en concepties over waar we zijn, wat we doen, wat het 
pad is wat we gaan bewandelen en waar we in de toekomst mogelijk tegen aan gaan lopen. In deze scriptie zal 
gesproken worden over cognitieve modellen, daar waar ook mentale modellen, basis-veronderstellingen en 
systemen van waarden en overtuigingen bedoeld worden. 
Leren, ofwel het ontwikkelen van cognitieve modellen, verloopt via een cyclisch proces, de zogenaamde 
leercyclus van Kolb (Bood 1997, Van der Heijden 2005). Hierbij zijn een viertal completerende competenties  te 
onderscheiden: 
 Concreet ervaren. Bij deze competentie staat het opdoen van werkelijke ervaring met de realiteit 
centraal. Belangrijk hierbij is dat men zonder vooroordelen met een zeker inlevingsvermogen openstaat 
voor nieuwe ervaringen.  
 Observatie en reflectie. Dit betekent nadenken over de waargenomen werkelijkheid. Tijdens een 
handeling treden allerlei bedoelde of niet-bedoelde effecten van de handeling op. Hierop kan men 
reflecteren  door de ervaringen vanuit verschillende standpunten te bekijken.  
 Formulering abstracte concepten en theorieën. Nagegaan wordt in hoeverre de ervaringen en reflecties 
die samenhangen met die éne handeling ook overeenkomen met de bevindingen die eerder zijn 
opgedaan. Zit er een rode draad in het verhaal? Wat is de verklaring? Er wordt een hypothese, model of 
schema ontworpen die in de toekomst getoetst wordt.  
 Testen van implicaties van de theorie in nieuwe situaties. Er wordt getoetst of de basisstelling - model of 
schema in de realiteit stand houdt. Dit gebeurt experimenteel door middel van nieuwe handelingen.  
De laatste stap leidt tot het opdoen van nieuwe ervaringen, reflecties en concepten, zodat sprake is van een 
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Figuur 1:  Leercyclus van Kolb 
Wanneer Bood en Postma (1997) de leercyclus van Kolb op het deelgebied van het strategisch management 
toepassen, levert dat de strategische leercyclus op uit figuur 2.  
 
Figuur 2: Leercyclus van Kolb bij strategie-ontwikkeling 
Binnen de fase van ‘concrete ervaring’ doen mensen ervaringen op, volgen opleidingen, waarmee zij hun 
cognitieve modellen vormen. Deze cognitieve modellen bepalen binnen de fase van ‘observatie en reflectie’ 
welke informatie verzameld wordt , waarmee deze geanalyseerd wordt en hoe de resultaten van die analyse 
geïnterpreteerd worden. Ze bepalen in een organisatie de waarnemingen en de interpretatie van die 
waarnemingen. Hiermee zijn ze binnen de fase van ‘formulering abstracte concepten en theorieën’, de basis 
voor hoe een organisatie impliciet dan wel expliciet beelden vormt van de toekomst. Binnen de fase van ‘testen 
van implicaties van de theorie in nieuwe situaties’ beïnvloeden die toekomstbeelden de inhoud van de strategie 
en de strategische beslissingen. De leercyclus eindigt wanneer de strategieën en de strategische beslissingen 
geïmplementeerd en geëvalueerd zijn.  
1. Concrete ervaring
2. Observatie en reflectie
3. Formulering abstracte 
concepten en theorieën
4. Testen van implicaties van de 
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Cognitieve modellen geven mensen de mogelijkheid de consequenties van nog niet vertoond gedrag te 
voorspellen. Kansen en bedreigingen, sterktes en zwaktes worden onderzocht om vervolgens tot innovaties 
en/of wijzigingen van de cognitieve modellen over te gaan (Starbuck, 2008).  
 
1.2.2 Strategisch leren door de organisatie 
 
Nonaka en Toyama (2005) beschrijven onderstaande leercyclus die kenniscreatie tot doel heeft. Ook deze 
leercyclus bestaat uit de vier (SECI) fasen: 
 Socialisatie. Individuen verzamelen tacit kennis en delen dit met elkaar, bediscussiëren dit met elkaar. 
 Externalisatie. Tacit kennis wordt expliciet en objectief gemaakt, zodat deze toegankelijk wordt op het 
niveau van de organisatie, verheven wordt tot organisatiekennis. 
 Combinatie. Expliciete kennis van individuen wordt door middel van sociale interactie aan elkaar gekoppeld, 
zonder deze nog op de proef te stellen. Verbanden worden zichtbaar zodat een groter geheel ontstaat. 
 Internalisatie. De nieuw ontstane kennis wordt omgezet tot individuele tacit kennis. 
 
Figuur 3:  Leercyclus volgens Nonaka en Toyama  
Zoals figuur 3 laat zien is er sprake van een continue leercyclus. Of zoals Nonaka (1994, p 20) het stelt: 
“Organizational knowledge creation, as distinct from individual knowledge creation, takes place when all four 
modes of knowledge creation are ‘organizationally’ managed to form a continual cycle”. 
Door op basis van individuele leerprocessen continu gezamenlijke inzichten te ontwikkelen, vindt 
organisatieleren plaats en wordt het vermogen van de organisatie om op strategische wijze in te spelen op de 
continu veranderende omgeving vergroot.  
Cook en Brown (1999) zijn het niet eens met Nonaka e.a. dat tacit kennis in expliciete kennis converteert. Zij 
stellen dat beide vormen van kennis volgens de Cartesiaanse traditie naast elkaar bestaan, zowel op individueel- 
als op organisatieniveau. Expliciete kennis kan voortkomen uit tacit kennis, maar is daarbij nieuw genereerde 
kennis naast de nog altijd aanwezige tacit kennis. Tacit kennis komt niet vanuit expliciete kennis tot 
ontwikkeling. De één kan het verwerven van de andere zelfs verhinderen. Beide hebben een eigen rol bij het in 
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transformeren. Het niet scheiden van de tacit en expliciete kennis beperkt, volgens Cook en Brown, het zicht op 
de individuele en de groepscompetenties. Het huidige uitgangspunt in de wetenschap dat organisatieleren in 
werkelijkheid over het individueel leren gaat, wordt daardoor niet meer voldoende onderzocht. In deze scriptie 
wordt vooralsnog van het huidige gangbare uitgegaan, waarbij het uitgangspunt is dat, hoe moeilijk ook, over 
tacit kennis verbaal valt te communiceren. 
Kuwada (1998) beschrijft bovenstaand proces van strategisch leren verder als een intraorganisatie ecologisch 
proces dat verschillende niveaus van leren in een organisatie integreert en interacteert met de omgeving. Het 
behelst processen van zowel strategische kenniscreatie als van strategische kennisdistilatie. Het start bij de 
huidige basis-veronderstellingen en eindigt in een nieuwe set van basis-veronderstellingen.  De basis- 
veronderstellingen gaan over de relatie van de organisatie met zijn omgevingen en over wat de werkelijkheid en 
de waarheid is. In die zin zijn ze vergelijkbaar met wat Chermack (2004) ‘cognitieve modellen’ noemen. Ze zijn 
bepalend voor onder andere de sense-making, interpretatie en het soort beslissingen dat genomen wordt in een 
organisatie. 
De organisatie verwerft en creëert door bedrijfsspecifieke ervaringen nieuwe individuele tacit bedrijfskennis, de 
zogenaamde ‘business-level knowledge’. Business-level knowledge bestaat uit technische kennis over producten 
en het productieproces, kennis over hoe de concurrenten te verslaan zijn, kennis over trends in 
consumentengedrag en veranderingen daarin en uit kennis over het verkrijgen van belangrijke bronnen.  De 
nieuwe business-level knowledge vormt samen met de al aanwezige tacit kennis de basis voor kennisdistilatie in 
nieuwe gezamenlijke basis-veronderstellingen, de zogenaamde ‘corporate-level knowledge’.  Corporate-level 
knowledge bestaat uit routines en onderliggende basis-veronderstellingen die het proces van 
strategieontwikkeling structureren. Uiteindelijk overheersen de nieuwe basis-veronderstellingen de oude, zodat 
deze ook meer bepalend gaan zijn voor de strategieontwikkeling. Ze worden als het ware vastgelegd in de 
strategie en zijn daarmee geïnstitutionaliseerd (Kuwada, 1998). 
 
1.2.3 Conclusie strategisch leren 
 
De verschillende wetenschappers hebben een verschillende kijk op strategisch leren die het spectrum bestrijkt 
van individueel leren tot organisatieleren. In deze scriptie wordt uitgegaan van een tussenweg in deze discussie: 
een managementteam dat tijdens het proces van strategie-ontwikkeling leert. 
In eerste instantie is het de individuele manager die leert. Door kennis via socialisatie met elkaar te delen, te 
externaliseren in een proces van strategieontwikkeling, te combineren in een geformuleerde strategie, dit uit te 
zetten in acties om uiteindelijk de individuen de acties te laten uitvoeren en daarmee de nieuwe kennis te 
internaliseren, vindt ook strategisch leren van het managementteam en van de organisatie plaats. Het 
individueel leren van de managers is een indicatie voor het leervermogen van de organisatie waarvan zij deel uit 
maken, omdat zij ‘agenten’ van hun organisatie zijn. Daarmee is het ook een indicatie voor het vermogen van 
een organisatie om op strategische wijze in te spelen op de continu veranderende omgeving.  
Tijdens het leren worden de cognitieve modellen van de managers opgerekt; ze krijgen meer opties ter 
beschikking. Het is een cognitief cyclisch proces dat in een sociale context plaats vindt; namelijk in het geval van 
strategisch leren binnen een managementteam, tijdens het bespreken van de ontwikkelingen binnen en buiten 
de organisatie en mogelijke strategieën voor de organisatie. Er is sprake van zowel verbeterend als van 





































en ‘business-level knowledge’, terwijl Bood en Postma (1997) spreken over ‘assimilatie’ en ‘accommodatie’, of 
op organisatieniveau van ‘exploitatie’ en ‘exploratie’. Argyris en Schon (1978) spreken over ‘single loop’ en 
‘double loop leren’.  
Bij verbeterend leren worden de bestaande cognitieve modellen op de nieuwe werkelijkheid gelegd. Het vindt 
plaats tijdens de fases Observatie en reflectie en Formulering abstracte concepten en theorieën. Er is sprake van 
exploitatie van bekende alternatieven. Bij vernieuwend leren wijzigen of vernieuwen de managers hun 
cognitieve modellen. Het vindt plaats tijdens de fase van ‘concreet ervaren’ en tijdens de fase van ‘testen van 
implicaties van de theorie in nieuwe situaties’. Er is sprake van exploratie van het onbekende. Organisaties 
waarbij het verbeterend leren het vernieuwend leren overstijgt functioneren over het algemeen zeer efficiënt 
op korte termijn, maar minder effectief op langere termijn. Zowel verbeterend als vernieuwend leren zijn nodig 
voor het voortbestaan van een organisatie. 
Strategisch leren verloopt dermate complex en wordt zodanig beïnvloed door de omgeving en de communicatie 
in een organisatie, dat een integratie van de in paragraaf 1.2.1 en 1.2.2 beschreven modellen van Kolb en 
Nonaka volgens figuur 4 op zijn plaats lijkt. Hiermee is een integratie ontstaan tussen de rationele benadering 
van Kolb en de evolutionaire benadering van Nonaka en Toyama (2005) vergelijkbaar met de procesbenadering 









         
         
Figuur 4: Het cyclische proces van strategisch leren 
 
1.2.4 Belemmerende en stimulerende factoren en omstandigheden 
 
Er zijn belemmerende en stimulerende factoren en omstandigheden te vinden op zowel het cognitieve niveau 
van manager(s) als op het organisatorische niveau. Leren is afhankelijk van de mogelijkheden die de omgeving 
biedt (Starbuck, 2008). Een aantal factoren en omstandigheden in de organisatie belemmeren om met een 
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stimulerende factoren en omstandigheden. De eerste stap voor organisaties om de belemmeringen te 
doorbreken en strategisch leren te bevorderen is het onderkennen, onderzoeken en begrijpen van deze 
belemmerende en de stimulerende factoren en omstandigheden.  In deze paragraaf worden een aantal 
mogelijke belemmerende en stimulerende factoren en omstandigheden nader uitgewerkt, zonder daarbij 
limitief te willen zijn. 
 
1.2.4.1 Belemmerende factoren en omstandigheden 
 
Verschillende onderzoeken hebben aangetoond dat er leemtes en blinde vlekken kunnen zijn op het cognitieve 
niveau van de manager (Argyris, 1978, Bood, 1997, Kuwada, 1998, Starbuck, 2006). Managers zijn geen alles-
overziende rationalisten. Ze bekijken meestal bij strategische problemen één of twee alternatieven die al 
beschikbaar of favoriet zijn. Managers beoordelen resultaten op hun wenselijkheid, wat door bevooroordeling 
(biases in thinking) vervormd kan worden. Deze bevooroordeling filtert en kleurt de informatie. Er wordt 
(onbewust) gezocht naar bewijzen om de huidige voorkeurstrategie voort te kunnen zetten. Hierbij zijn 
managers in meer of mindere mate cognitief inert. Ze zijn niet in staat direct de cognitieve modellen te wijzigen. 
Zelfs niet bij fundamentele wijzigingen in de omgeving. In eerste instantie zal assimilatie de overhand krijgen ten 
kosten van accomodatie. Vaak zijn mentale shocks nodig om over te gaan tot accommodatie en exploratie van 
het onbekende (Bood, 1997). 
Over het algemeen vindt het aanpassen van cognitieve modellen effectiever plaats als de tijd tussen de actie en 
gevolgen van die actie kort is. De tijd tussen strategische acties en de resultaten van die acties is echter over het 
algemeen lang. Dit wordt ook wel ‘feedback lag’ genoemd. Bovendien wijzigt een strategie tijdens de 
implementatie door aanpassing aan veranderde omstandigheden, waardoor het nog moeilijker is resultaten van 
een strategische actie aan de oorspronkelijke actie te koppelen.  
Variatie in de cognitieve modellen tussen managers is nodig voor succes, maar te veel variatie leidt tot 
fragmentatie waardoor inefficiëntie en conflicten ontstaan. Te weinig variatie daarentegen leidt tot 
groepsdenken; exploitatie van bekende alternatieven overheersen dan de exploratie van onbekende ideeën. 
Opvattingen staan niet meer ter discussie. Ze zijn zo vanzelfsprekend dat ze niet meer kritisch beschouwd 
worden.  
Wanneer managers zich in verlegenheid gebracht of bedreigd voelen, beschermen zij zichzelf door defensief 
gedrag . Dit mechanisme van defensieve routines treedt vooral op wanneer er risico’s verbonden zijn aan de 
voortzetting van een bepaalde koers. Managers kiezen voor defensief redeneren: 
 premissen en gevolgtrekkingen worden voor zichzelf gehouden; 
 eigen conclusies  worden niet getest; 
 men redeneert zelfbevestigend.  
Het gevolg is dat managers een verlies aan effectiviteit nauwelijks opmerken. Ze ontkennen de problemen van 
effectiviteit, en het feit dat men deze ontkent. (Argyris, 1989). 
De zwakke relatie tussen leren en het behalen van economisch succes, is een demotiverende factor voor 
managers. Managers lijken echter ook niet zo’n behoefte te hebben aan accurate perceptie of aan efficiënt 
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Organisatorische belemmeringen kunnen zowel te maken hebben met structurele, als met culturele kenmerken 
van een organisatie. Zo geeft Starbuck (2006) aan dat leren tijd kost, waardoor jonge organisaties minder goed 
leren dan oudere organisaties. Formele structuren worden vaak geassocieerd met rigiditeit en resistentie tegen 
verandering, terwijl aanpassing op korte termijn flexibiliteit in de besluitvormingsstructuur en informele 
gedragspatronen vraagt. Bovendien geldt hoe complexer de relatie van de organisatie met de omgeving is, hoe 
meer de cognitieve modellen van de managers uiteen zullen lopen en hoe moeilijker die zelfde managers de 
cognitieve modellen veranderen. Hierbij spelen ook de politieke verhoudingen binnen de organisatie een grote 
rol; degene die de macht heeft, wil dit graag zo houden. 
Voor reflectie, abstractie en actie is tijd nodig (Bood, 1997). Tijdens een crisis ontbreekt deze over het algemeen. 
Door middel van het inplannen van heidagen kan er tijd en rust vrij gemaakt worden. 
In veel organisaties voelen managers zich overbelast. Omdat de dominante management stijl vaak die van 
probleemoplosser is, zijn managers meer geneigd over te gaan tot het oplossen van de dagelijkse problemen. De 
ruimte voor langetermijnbeleid en het leren daarbij is gering (Burt en van der Van der Heijden, 2003). Wanneer 
managers meer op control gericht zijn heeft dit ook nog eens tot gevolg dat de  assimilatie de overhand krijgt en 
er te weinig ruimte voor accommodatie is; waarnemingen worden selectiever, waardoor managers niet meer 
goed zien wat er werkelijk gebeurt. Ze zijn onvoldoende in staat nieuwe alternatieven te verkennen, terwijl dat 
bijvoorbeeld in verband met fundamentele veranderingen in de omgeving, wel nodig is (Bood, 1997). 
 
1.2.4.2 Stimulerende factoren en omstandigheden 
 
Wanneer de cognitieve modellen binnen een team van managers enigszins verschillen, is het team in staat de 
toekomst van de organisatie van verschillende kanten te bekijken. Variatie in de cognitieve modellen is vooral bij 
strategisch leren van belang, omdat daar veel verschillende factoren en ontwikkelingen een rol spelen. Om die 
van alle kanten te belichten en zo meer effectief strategisch leren te weeg te brengen is ook variatie in de 
leerstijlen van managers van belang. Sommige managers neigen bijvoorbeeld meer naar verbeteren, anderen 
meer naar vernieuwen (Bood, 1997). 
Om te voorkomen dat het leren op individueel niveau blijft steken is het van belang dat managers gezamenlijk 
participeren, ideeën over nieuwe patronen delen, resulterende in reflectie op de ervaringen om vervolgens tot 
een gemeenschappelijke theorie te komen (Kuwada, 1998, Van der Heijden, 2005). Daarnaast moeten managers 
voor strategisch leren toegang hebben tot de ruwe informatie over incidenten (dus zonder interpretatie). Men 
moet risico’s durven nemen en de beschikking hebben over voldoende innovatieve kracht om nieuwe ervaringen 
op te doen. En managers moeten over voldoende autonomie beschikken om vrij te kunnen denken en handelen 
(Kuwada, 1998). 
De nieuwe cognitieve modellen worden in het onderbewustzijn van de manager opgenomen door ze op 
verschillende manieren in het strategisch gedrag tot uiting te laten komen. Bijvoorbeeld door de cultuur van de 
organisatie te wijzigen of een bij de nieuwe cognitieve modellen aansluitende missie en visie op te stellen en 
deze na te leven. Herhaling is hier de boodschap (Kuwada, 1998). 
Een heldere  missie en werkdomein  zijn nodig om richting aan het proces van kenniscreatie te geven (Nonaka, 
2005). Ter uitwerking van de missie en het werkdomein moet een concreet ‘business idea’, geformuleerd zijn 
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zijn in de toekomst (Van der Heijden, 2005, Nonaka, 2005). Het vormt daarmee als het ware het cognitieve 
model van de organisatie waarmee de leercyclus van start kan gaan. 
Managers zijn meer geneigd tot strategisch leren als de problemen van een organisatie in een bredere context 
staan. Zonder dat de managers open staan voor de invloed van de omgeving op de problemen van de 
organisatie worden persoonlijke cognitieve modellen niet ter discussie gesteld. Daarnaast is de ruimte voor 
sociale interactie van belang. Zonder sociale interactie en ruimte voor een eigen mening kunnen cognitieve 
modellen niet gedeeld worden (Burt, 2003). Ook een zichtbaar bewijs dat de huidige cognitieve modellen niet 
meer succesvol zijn motiveert (Starbuck, 2006). 
Door promotie van managers komen de managers in contact met de cognitieve modellen van andere eenheden 
in de organisatie. Deze promoveren als het ware mee. Promotie naar top managementniveau is dan ook nodig 
om de cognitieve modellen van verschillende ‘business-levels’ expliciet te maken in de vorm van andere routines 
en cognitieve modellen op ‘corporate-level’. Wanneer gekozen oplossingen op ‘coporate-level’ blijken te 
werken, worden deze tot de nieuwe basis-veronderstellingen cognitief getransformeerd, waarmee ze in het 
onderbewustzijn van de manager opgenomen worden en de leercyclus rond is (Kuwada, 1998, Burgelman, 
1991). 
Met openheid, testen van cognitieve modellen, expliciteren van gevoelens en confrontatie van denkbeelden, 
kan de veilige omgeving gecreëerd worden, die nodig is om defensief gedrag te voorkomen (Argyris 1986). Ook 
van belang is dat onderlinge concurrentie en reorganisaties beperkt blijven. 
 
1.2.5 Samenvatting belemmerende en stimulerende factoren en omstandigheden 
 
Het Integrale model uit paragraaf 1.2.3 afgezet tegen de stimulerende en belemmerende factoren en 
omstandigheden levert de volgende matrix op: 
Fase Strategisch leren Belemmerende factoren en omstandigheden Stimulerende factoren en omstandigheden 
Concreet ervaren  Te veel of te weinig diversiteit  Voldoende variatie 
 Cognitieve shocks 
Observatie en reflectie in 
sociale verbanden 
 
 Te veel of te weinig diversiteit 
 Neg. balans assimilatie-accommodatie 
 Cognitieve inertie 
 Niet alles overzien 
 Bevooroordeling/voorkeur voor 
 Defensief redeneren 
 Voldoende variatie 
 Concreet business concept 
 Gezamenlijk participeren/sociale 
interactie op een veilige manier 
 Toegang tot ruwe informatie over 
incidenten 
 Risico’s durven nemen 




concepten en theorieën 
 
 Te weinig tijd voor reflectie en abstractie 
 Te veel of te weinig diversiteit 
 Niet alles overzien 
 Bevooroordeling/voorkeur voor 
 Geen strategie geformuleerd 
 Strategie is niet helder 
 Cognitieve inertie 
 Neg. balans assimilatie-accommodatie 
 Defensieve routines 
 Gezamenlijk participeren/sociale 
interactie op een veilige manier 
 Voldoende variatie 
 Toegang tot ruwe informatie over 
incidenten 
 Risico’s durven nemen 
 Voldoende innovatieve kracht 
 Voldoende risico durven nemen 
 Concreet business concept 
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 Zichtbaar bewijs dat huidige cognitieve 
modellen niet meer succesvol zijn 
Combinatie  Te veel of te weinig diversiteit 
 Feedback lag 
 Niet alles overzien 
 Bevooroordeling/voorkeur voor 
 Cognitieve inertie 
 Neg. balans assimilatie-accommodatie 
 Defensieve routines 
 Gezamenlijk participeren/sociale 
interactie op een veilige manier 
 Voldoende variatie 
 Toegang tot ruwe informatie over 
incidenten  
 Open staan voor de invloed vanuit de 
omgeving 
Testen  Feedback lag 
 Niet alles overzien 
 Bevooroordeling/voorkeur voor 
 Cognitieve inertie 
 Defensieve routines 
 Gezamenlijk participeren/sociale 
interactie op een veilige manier 
 Voldoende variatie 
 Toegang tot ruwe informatie over 
incidenten 
Internalisatie  Cognitieve inertie 
 Defensieve routines 
 Cognitieve shocks 
Omgeving  Zwakke relatie leren –behalen economisch 
succes  
 Weinig behoefte aan accurate perceptie 
 Weinig behoefte aan efficiënt strategisch leren 
 Oude organisatie 
 Formele structuur 
 Complexe relatie met de omgeving 
 Probleemoplossing als dominante 
managementstijl 
 Op ‘control’ gericht zijn 
 Jonge organisatie 
 Veilige interne omgeving 
 Beperkte onderlinge concurrentie 
 Geen bedreigende reorganisaties 
 Promotie van managers, ook naar de top 
Matrix 1: Belemmerende en stimulerende factoren en omstandigheden bij strategisch leren 
Deze matrix zal verder in deze scriptie als basis dienen om de rol van scenarioplanning bij strategisch leren in de 
Nederlandse ziekenhuizen te verkennen. Daarbij zal met name gekeken worden naar het leren bij 
strategieontwikkeling door een managementteam. Het managementteam moet de informatie over 
veranderingen in de omgeving om weten te zetten in de juiste organisatie-unieke strategieën die organisatie 
voorbereiden op een onzekere toekomst (Bood, 1997, Geus, 1988, Wit, 2000). 
2 Ziekenhuizen  
 
Het bijzondere van ziekenhuizen is dat zij een leverancier zijn van een maatschappelijk cruciaal goed in een 
concurrerende omgeving. In de toekomst (2012) is winstgevendheid toegestaan, maar de ziekenhuizen zullen 
altijd rekenschap moeten geven van de doelstellingen en resultaten aan de maatschappij (Stuurgroep 
Toekomstig Bestuur Topmanagement in Ziekenhuizen, 2005). Er zijn veel plannen om de ziekenhuizen geheel 
dan wel gedeeltelijk te commercialiseren. De Gezondheidszorg  is conjunctuurongevoelig. De vraag is er altijd. Er 
is zelfs sprake van een groeimarkt, o.a. door de vergrijzing. Het product Zorg creëert veel toegevoegde waarde 
(Bruinsma, 2008). 
Aldus enkele kenmerken die de Nederlandse ziekenhuiswereld zo bijzonder maken. In dit hoofdstuk worden 
kenmerken van de Nederlandse ziekenhuizen beschreven voor zover deze van belang kunnen zijn voor de rol 
van scenarioplanning bij het strategisch leren in die Nederlandse ziekenhuizen. Daarbij is nadrukkelijk gekeken 
naar de kenmerken waarop de ziekenhuizen zich onderscheiden van de commerciële bedrijven, zoals in de 
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Achtereenvolgens komt het ontstaan van het ziekenhuis, de kenmerken van non-profit, de rol van de 
professionals, structurele en culturele kenmerken aan bod.  Het hoofdstuk sluit af met uitspraken over de 
invloed van de beschreven kenmerken op de belemmerende en stimulerende factoren en omstandigheden bij 
strategisch leren. 
 
2.1 Het ontstaan 
 
Begin 19e eeuw ontstonden, vaak op initiatief van enkele rijkelingen, de eerst inrichtingen die onderdak boden 
aan arme zieke mensen (Wolf, 2007). De inrichtingen hadden vooral een sociale functie. Vaak deed een braaf 
kinderloos en christelijk echtpaar de  verzorging. Artsen kwamen maar zelden langs. Later werd de verzorging 
overgenomen door vrouwelijke religieuzen, die hun werkkracht zonder betaling beschikbaar stelden. Zij deden 
dit uit liefde voor God en de medemens. Uit diezelfde liefde deden welgestelde burgers schenkingen en hield 
een bestuur de tarieven laag. Deze houding zette ook een rem op vernieuwing. Iedere modernisering kost 
immers geld. 
De indeling van de medische stand in huisartsen en medisch specialisten stamt uit het begin van de 20e eeuw. 
Een eeuw eerder bestond er al een indeling op niveaus. Nederland kende toen academisch gevormde 
theoretische geneeskundigen en een bonte verzameling van praktijkopgeleide stads- en 
plattelandsheelmeesters, vroedmeesters, oog – en tandmeesters, die de snijdende vakken bedreven. De Hoger 
Onderwijswet van 1876 bepaalde dat iedereen die een medisch beroep wilde uitoefenen, een academische 
opleiding moest volgen. In de ziekenhuizen maakten toch nog lange tijd niet de medici de dienst uit maar de 
regenten en religieuzen. Maar hoe complexer en kennisintensiever het niveau van de medische stand werd, hoe 
groter de rol van de medici in de ziekenhuizen en hoe meer specialismen. De specialisten raakten in 
toenemende mate betrokken bij algemene kwesties binnen het ziekenhuis en gingen steeds intensiever 
samenwerken. Reglementen van ziekenhuizen stonden geen éénpitters meer toe, iedere specialist moest in 
maatschapverband werken. De specialist ging het ziekenhuis als leverancier van werkruimte, apparatuur en 
personeel zien. De medicus was bevoegd om capaciteiten in te zetten, maar droeg daarvoor geen budgettaire 
verantwoordelijkheid, terwijl omgekeerd het ziekenhuis claimde een zorgproduct te leveren, maar daarvoor 
inhoudelijk slechts marginaal verantwoordelijk was. 
Het Ziekenfondsenbesluit dat de Duitse bezettingsmacht in 1941 vaardigden gaf de grote meerderheid van de 
bevolking recht op betaalbare zorg. Het verplichtte alle werknemers om lid te worden van een ziekenfonds, 
waarbij werkgever en werknemer ieder de helft van de premie betaalde. Bovendien kwamen ziekenhuisopname 
gedurende  41 dagen en specialistische hulp in het basispakket. De effecten waren zeer groot; niet alleen nam 
het ledental snel toe maar ook de vraag naar ziekenhuisopname. De gediplomeerde leken gingen 
langzamerhand de rol van de religieuzen overnemen. 
Vanwege de diepe economische crisis van de vroege jaren tachtig en vanwege de onbeheersbaar lijkende 
stijging van de kosten van de gezondheidszorg werd een budgettering op basis van de financiële cijfers van 1982 
ingevoerd. Hogere kosten konden daardoor niet meer in de tarieven doorberekend worden. De praktijkkosten 
en het inkomen van de medisch specialisten werden genormeerd, wat de relatie tussen de directie en de 
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Begin jaren negentig werd de budgettering omgezet naar een Functionele Budgettering. Daarbij werd gekeken 
naar de taken die een ziekenhuis uitvoerde. Een aantal wettelijke organen ontwikkelde het beleid dat de 
ziekenhuizen moesten volgen. Bezuinigingen waren onvermijdelijk, waarbij ook gekeken werd naar de 
financiering van de specialisten. Vrijgevestigde specialisten verkregen hun inkomen via een 
verrichtingensysteem. Zij declareerden hun onkosten bij de ziekenfondsen en particuliere verzekeraars. Het 
ziekenhuis en specialisten bleven gescheiden circuits houden met zelfs tegengestelde financiële prikkels. In 1993 
bracht het rapport van de commissie Biesheuvel een doorbraak te weeg. Hierin werd gepleit voor de vorming 
van een geïntegreerd medisch specialistisch bedrijf waarbij medisch specialisten opgenomen worden in de 
lijnstructuur en er sprake is van een eenduidige financiëringsystematiek voor heel het ziekenhuis. 
De druk op het zorgstelsel is volgens Putters (2001) de laatste decennia vanuit twee richtingen sterk 
toegenomen. Van binnen het zorgsysteem door het vastlopen van de aanbodregulering, wat resulteerde in een 
ondoelmatige organisatie, beperkte vraaggerichtheid en weinig responsief gedrag. Bij een sterk groeiende en 
complexe zorgvraag zijn de problemen nog nijpender geworden en vormden een directe aanleiding om te 
zoeken naar een alternatief voor de financiering, besturing en uitvoering van zorg, namelijk ‘ondernemen en 
meer markt’. Dat werd vervolgens gestimuleerd door ontwikkelingen van buiten het zorgsysteem, zoals de 
Europeanisering, de liberalisering van de (zorg)markten, de meer koopkrachtige vrager en de grotere 
technologische mogelijkheden tot zorgverlening. 
In januari 2006 is een nieuwe zorgverzekeringswet ingegaan en daarmee het principe van ‘de gereguleerde 
markt’. Aan de hand van dit principe wil de overheid competitie veroorzaken tussen de ziekenhuizen, onder 
regie van de verantwoordelijke minister van VWS. De overheid mag grenzen stellen aan bepaalde 
ontwikkelingen. Marktwerking en ondernemerschap sluiten volgens Van der Grinten (2006) goed aan bij de 
traditie van zelfsturing, de particuliere uitvoering van de zorg en verzekeringsfinanciering. Bij zoveel 
veranderingen in de zorg zouden die veranderingen en de te verwachten ontwikkelingen als uitgangspunt 
genomen moeten worden door het management en niet de huidige situatie of die van de voorgaande jaren 
(BMC, 2007). 
In het nieuwe zorgstelsel is er een basisverzekering voor iedereen, uitgevoerd door particuliere verzekeraars. Er 
geldt een acceptatieplicht, dus geen selectie aan de poort, en een zorgplicht. De verzekeraars onderhandelen 
met zorgaanbieders over goede zorg tegen scherpe prijzen. In de Nederlandse ziekenhuizen is daarom naast de 
‘Functionele Budgettering’, de systematiek van de ‘DiagnoseBehandelingCombinatie’ (DBC) in ontwikkeling als 
basis van het betalingssysteem voor de ziekenhuiszorg. Elke DBC heeft een eigen code die zorgverleners 
gebruiken in de administratie. De zorgverzekeraars betalen per ziektegeval één prijs voor de totale zorg die 
wordt verleend aan een patiënt. Zorgaanbieders en zorgverzekeraars krijgen meer ruimte om naar eigen inzicht 
de zorg te organiseren. De overheid creëert hiervoor de randvoorwaarden. De vaste tarieven (Functionele 
Budgettering) voor behandelingen worden fasegewijs losgelaten voor de commerciële ziekenhuiszorg. Eind 2008 
onderhandelde ziekenhuizen met zorgverzekeraars over 20%  van die commerciële zorg 
(http://www.minvws.nl/dossiers/dbc/default.asp:). De basiszorg wordt vooralsnog gefinancierd via het systeem 
van Functionele Budgettering. Marktwerking en vrije prijsvorming gaan steeds meer vorm krijgen. Deze 
verandering brengt volgens Meurs in Van der Zalm (2007) onzekerheid en risicomijdend gedrag met zich mee. 
Het overheidsbeleid is gericht op de decentralisatie van financiële risico’s naar uitvoerende organisaties. 
Gecombineerd met meer handelingsvrijheid, zou dit zorgverzekeraars en zorgaanbieders moeten prikkelen om 
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2.2 Het ziekenhuis als non-profit organisatie 
 
Volgens Weisbrod (1988) ligt het verschil tussen de non-profit organisatie en de profit organisatie in wat de 
organisatie met de winst mag doen. De non-profit organisatie mag juridisch gezien haar winst niet uitkeren. Niet 
aan eigenaren, maar ook niet aan andere bij de organisatie betrokken personen. De huidige wetgeving (tot 
2012) verbiedt ziekenhuizen over te gaan tot uitkering van winst aan derden. Uitgifte van aandelen en daarmee 
risicodragend kapitaal is daardoor niet mogelijk. Wel is het mogelijk dat binnen de ziekenhuizen de 
medewerkers en het (hogere) management beloond worden voor hun werkzaamheden. Non-profit organisaties 
worden gekenmerkt door andere doelen dan het maken van winst (Kapteyn, 1987). Een ziekenhuis bijvoorbeeld, 
is een leverancier van een maatschappelijk cruciaal goed. Daarnaast moet een ziekenhuis rekenschap aan de 
maatschappij geven van de doelstellingen en de resultaten. Deze combinatie stelt bijzonder hoge eisen aan 
effectief bestuur en effectief toezicht (Stuurgroep Toekomstig Bestuur, 2005). 
Het planningsproces in een non-profit organisatie is vergelijkbaar met dat van een profitorganisatie. 
Onderstaande organisatiekenmerken zijn vooral bij non-profit organisaties zichtbaar (Newman en Wallender 
1978): 
 diensten zijn ontastbaar en moeilijk meetbaar. Ze beogen vaak meerdere doelen, welke weer moeilijk 
operationeel te maken zijn; 
 klanten (patiënten) hebben weinig invloed. Door de monopoliepositie van de organisatie. Bovendien zijn 
het niet de klanten die in directe zin voor de diensten betalen; 
 medewerkers zijn vaak sterker gecommitteerd aan hun professie dan aan de organisatie waarbij ze 
werken; 
 overheid en andere financierders proberen het beleid van de organisatie te beïnvloeden; 
 de mogelijkheden van het gebruik van straffen en belonen om medewerkers te motiveren en aan het 
organisatie te binden, zijn beperkt; 
 een charismatische leider of een ideële boodschap kan belangrijk zijn bij conflicterende doelen en 
andere managementproblemen. 
Reguliere managementmodellen zijn zowel toepasbaar bij profit als bij non-profit organisaties. Voorzichtigheid 
moet echter betracht worden wanneer sprake is van bovenstaande organisatiekenmerken. Zo lopen de doelen 
van het management en die van de professionals (bij ziekenhuizen de artsen) vaak uiteen. Een charismatische 
leider moet dan voor de wenselijke samenhang binnen de organisatie zorgen. Ook het hebben van een ideële 
boodschap kan een dergelijke functie hebben. Doordat de resultaten van de diensten moeilijk meetbaar zijn,  
wordt een planning vaak gemaakt op basis van inputs, zoals financiering en personeel. Er van uit gaande dat het 
toekennen van deze resources tot de wenselijke activiteiten leidt, zodanig dat gewenste resultaten behaald 
worden. Vage doelstellingen roepen onherroepelijk ethische discussies op, bijvoorbeeld over hoe om te gaan 
met wachtlijsten (Kapteyn, 1987).  
De professionals binnen het ziekenhuis hanteren de methoden, standaards, normen en waarden van de eigen 
beroepsgroep. Op basis hiervan nemen zij hun eigen besluiten. Het is voor het management moeilijk om 
centraal gekozen strategieën doorgevoerd te krijgen. De organisatie past zich minder goed aan nieuwe 
omstandigheden aan. Bovendien beïnvloeden externe financiers de besluitvorming zodanig, dat managers 
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doelstellingen belangrijker dan de professionals. Politieke besluitvorming overheerst in plaats van beoordeling 
op basis van efficiency (Kapteyn, 1987). 
De overheid doet aan aanbodregulering. Dit botst met de ondernemende houding in het veld, de veeleisende 
consumenten en verzekerden, de grotere invloed van de commercie (bijv. bedrijven,) en pogingen meer flexibel 
in te spelen op de behoeften van de markt. 
Doordat de gewenste resultaten vaak ambigu zijn en het succes subjectief, krijgen managers weinig feedback op 
de door hen gemaakte beslissingen. De te meten activiteiten zijn maar een deel van het geheel en doordat ze 
gemeten kunnen worden, krijgen ze vaak disproportionele aandacht. Er is een gebrek aan strikte financiële 
controlemechanismen en een relatief hoog niveau van behoudendheid (Bezemer, Volberda, Van den Bosch, 
Jansen, 2006). 
Marktwerking veronderstelt vrijheid van zowel de vraag- als aanbodzijde. Er is sprake van concurrentie als 
klanten enerzijds het beleid van de organisatie direct kunnen beïnvloeden (de ‘voice’-optie) en anderzijds over 
kunnen stappen naar een ander (de ‘exit’-optie). Alleen dan zal een aanbieder de moeite nemen om zijn product 
te verbeteren om klanten aan te trekken of te behouden. De diensten van ziekenhuizen zijn voor patiënten 
veelal onmisbaar, behoren tot de primaire levensbehoeften en afname wordt door de overheid verplicht gesteld 
(inzake basiszorg en een deel van de ziektekostenverzekeringen). De totale vraag zal dan ook normaliter niet 
veranderen door factoren die met de kwaliteit van het aanbod samenhangen. De totale vraag kan wel tussen 
aanbieders verschuiven en dat maakt de optie om naar een ander over te stappen dus erg belangrijk. Verwijzers 
spelen hier een belangrijke rol in en worden daarom steeds meer als klant gezien. Overheid en zorgsector 
verstaan momenteel onder het begrip ‘marktwerking’ niet zozeer het realiseren van concurrentie, maar meer de 
prikkel voor doelmatige samenwerking op het continuüm van zorg (Putters, 2001).  In de zorgsector gaat het 
met name over prijs en productie (Van der Zalm 2007). 
 
2.3 De rol van de professionals 
 
De professionele organisatie, ook wel professionele bureaucratie genoemd, is primair gericht op persoonlijke 
dienstverlening op basis van toepassing van gestandaardiseerde kennis en vaardigheden die een hoge graad van 
opleiding en training vereisen. Kenmerkend is de autonome positie van de professional als de specialist. De 
professionele organisatie heeft daardoor een dualistisch karakter. Zij bestaat uit een combinatie van twee 
verschillend gestructureerde deelsystemen: het collegiale deelsysteem van de professionals die de primaire 
processen verzorgen en het hiërarchische deelsysteem dat de ondersteunende of voorwaardenscheppende 
functies vervult (Kapteyn, 1987, Mintzberg 1992). Het strategisch beleid is het domein van de topstructuur, 
waaraan ook de professionals deel nemen. In de configuratie van de professionele bureaucratie, drukt de 
omvang van de domeinen de hoeveelheid macht uit: een smalle top, een klein bedrijfsbureau en een bescheiden 
middenkader versus een omvangrijke operationele organisatie aan de voet (Mintzberg, 1992). Het model van 
Mintzberg kent aan het management van professionele organisaties weinig macht toe. Professionalisering gaat 
taakverbreding en verticale doorstroming tegen. Professionals neigen eerder naar taakspecialisatie zonder 
buiten de eigen professionele rol te treden. Zij zien de organisatie waarin zij werken vaak als een facilitator die 
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Andere kenmerken van een professionele organisatie zijn (Fogel, 1989): 
 de verregaande decentralisatie. In de ziekenhuizen ligt de zeggenschap met name bij de specialisten, 
met een vergaande autonomie; 
 invloedrijke dwarsverbanden door middel van een beleidsoverleg, commissies en projectgroepen. Te 
denken valt aan een stafberaad waarin afdelings- en teamcoordinatoren (meestal professionals) samen 
met de directie de thema’s bespreken die voor het succes van de organisatie van belang zijn; 
 weinig promotie van managers. Professionals, zoals de specialisten, ambiëren vaak geen 
managementfunctie; zien dat niet als een professioneel succes; 
 marketing is een onderdeel van de organisatie, naast marketing als taak van de professionals. De indruk 
die een specialist bij een patiënt achterlaat bijvoorbeeld, bepaald of de patiënt nog meer diensten 
afneemt; 
 de bureaucratie moet de professionals dienen en is afhankelijk van de kennis en vaardigheden van die 
professionals. De individuele doelen van de specialisten bijvoorbeeld moeten meegenomen worden bij 
het bepalen van de organisatiedoelen; 
 de diensten en producten van de organisatie zijn gestandaardiseerd. Bijvoorbeeld bij ziekenhuizen in de 
vorm van DiagnoseBehandelingsCombinaties en Klinische paden; 
 de sleutel tot succes is de service die verleend wordt en de expertise van de professionals. 
Professionele bureaucratieën hebben met managementproblemen te maken die niet vaak terug te zien zijn in 
andersoortige organisaties (Fogel, 1989, Kapteyn 1987).  Zo kunnen managers hun macht nauwelijks  ontlenen 
aan hun hiërarchische positie, maar juist aan het zijn van een erkend lid van de beroepsgroep in combinatie met 
bewezen beleids- en managementkwaliteiten. Daarnaast is van belang dat de managers externe relaties 
onderhouden en die voor de organisatie (of de beroepsuitoefening) goed weten te benutten. Zij moeten krediet 
en vertrouwen weten op te bouwen. Omgekeerd moeten zij de harde externe randvoorwaarden, bijvoorbeeld 
van de regelende overheid, binnen de organisatie geaccepteerd weten te krijgen. Dat kan alleen op basis van 
acceptatie door de professionals. Het strategisch beleid vormt doorgaans een globale weerspiegeling van alle 
mogelijke projecten en initiatieven die professionals zelf ondernomen hebben en waarvoor zij anderen in de 
organisatie gaandeweg hebben weten te winnen. 
Professionele bureaucratieën neigen tot conservatisme (Fogel, 1987). Nieuwe problemen worden op oude 
bekende manier opgelost (Fogel, 1987, Mintzberg, 1992). Medici neigen tot deductieve redenering, terwijl 
innovatie over het algemeen om inductieve redenering vraagt. Veranderingen gaan traag in de ziekenhuizen. 
Door de bemoeienissen van de overheid, maar ook door de weerstand bij specialisten. Managers doen er goed 
aan te zorgen voor een goed draagvlak onder de specialisten, alvorens over te gaan tot het implementeren van 
een voorgenomen verandering. Bijvoorbeeld door de service aan de patiënt en aan de specialisten nooit uit het 
oog te verliezen en professionals bij de strategieontwikkeling te betrekken. Deze betrokkenheid vraagt re-
educatie van de professionals en een participatief en creatief besluitvormingsproces (Kapteyn, 1987). Een groot 




Via organisatie-ontwerpen worden machtsclaims beproefd, compromissen gesloten en ontwikkelingen 
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medici tot de volledige beslissingsmacht bij “leken-bestuurders” (Scholten, 1997, Fogel, 1989). De ziekenhuizen 
ontwikkelden zich in de jaren zeventig tot duale organisaties. In dit ontwerp zorgt het bureaucratische deel voor 
de beheersing van de voorwaarden waaronder het andere, het professionele deel, haar werk kan doen. Het 
ziekenhuis is de facilitaire organisatie voor de medici. De twee delen zijn in hoge mate zelfstandige 
machtsdomeinen met een eigen coördinatiestructuur. (Belangen)tegenstellingen kunnen blijven bestaan. Er is 
contact tussen de delen, maar dat is niet geformaliseerd. Kenmerkend voor de duale organisatie is het geringe 
probleemoplossend vermogen. Het management en de staf zijn zwak ontwikkeld. 
Half jaren tachtig veranderde door een gewijzigde bekostigingssystematiek de afhankelijkheidsrelatie tussen 
management en medisch specialisten. Organisatie-ontwerpen waarbij sprake is van een integratie van medisch 
specialisten en ziekenhuismanagement ontstonden, waarbij één van beide machten het primaat verwierf. De 
emancipatie van het ziekenhuismanagement is een effect van de invoering van de budgettering. Drie gemengde 
organisatie-ontwerpen ontstonden, waarbij de steeds grotere machtspositie van de managers hoge eisen aan de 
vaardigheden van die managers stellen. Dit in een situatie van blijvende functionele macht van professionele 
beroepsgroepen. De manager heeft daarom weinig aangrijpingspunten en instrumenten om te beheersen. De 
skills van de manager moeten het gebrek aan beleidsmiddelen compenseren (Scholten, 1997).  
Bij het concept van ‘management-participatie’ is het strategisch beleid het exclusieve domein van het 
ziekenhuismanagement waarin de medici medezeggenschap krijgen. Het operationele beleid is het domein van 
de medici, in de vorm van mede-management samen met een beheersfunctionaris. De medici behouden hun 
professionele autonomie en van daaruit hun mogelijkheid tot beïnvloeding (Scholten, 1997). 
Bij het concept van het ‘geïntegreerd medisch-specialistisch bedrijf’ is de leiding net zoals bij ‘management-
participatie’ in handen van een professioneel management. De positie van de medische staf blijft ondergeschikt, 
maar wordt verder geaccentueerd door de loondienstverhouding tussen medisch specialist en ziekenhuis. Er is 
sprake van een geïntegreerd ziekenhuisbudget. De inbreng van de medisch specialisten in de top is expliciet 
adviserend. Die rol is nu ook weggelegd voor de verpleegkundige staf. De coördinatie van de zorg vindt plaats in 
de decentrale werkeenheden met een medisch specialist, een verpleegkundige en evt. een beheerder als 
leidinggevenden. De ziekenhuismanager moet ruimte scheppen voor de autonomie en de creativiteit van de 
professionals en tegelijkertijd zorg dragen voor het vaststellen en bewaken van de doelstellingen en de 
continuïteit van het medisch-specialistisch bedrijf (Scholten, 1997). 
Bij het concept van het ‘ondernemend bedrijf’ vormen de ziekenhuisdirecties het strategisch beleid. De Raad 
van Toezicht opereert in dit ontwerp niet louter als een orgaan op afstand, maar heeft een adviserende en 
corrigerende rol ten opzichte van het ziekenhuismanagement betreffende het strategisch beleid van het 
ziekenhuis. De medische staf is dermate betrokken bij de strategiebepaling, dat sprake is van een co-produktie. 
Als het gaat om de afstemming van de belangen beslist echter het management over het strategisch beleid ‘na’ 
overleg met de medische staf. Verder is de positie van de medisch specialisten ook in dit organisatie-ontwerp 
ondergeschikt aan het ziekenhuismanagement. De coördinatie van het zorgproces is gedelegeerd aan de 
werkeenheden. Hierbij hebben de medisch specialisten een belangrijke verantwoordelijkheid voor de 
transparantie van het zorgproces dat nodig is voor de te maken productie-afspraken en kosten en opbrengsten. 
De topstructuur houdt zich bezig met planning en beheersing en worden de verzelfstandigde decentrale 
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2.5 Organisatiecultuur 
 
Er zijn vele definities van organisatiecultuur. In de meeste gevallen wordt cultuur behandeld als een permanent 
stelsel van waarden, overtuigingen en veronderstellingen die kenmerkend zijn voor een organisatie en de leden 
ervan (Cameron en Quinn, 2005, Korte en Chermack, 2007). Korte en Chermack (2007) zien dit als een 
gezamenlijk cognitief model van de organisatieleden. 
Het model van de concurrerende waarden (Cameron, 2005) schetst een viertal dominante cultuurtypen: 
 De hiërarchische cultuur: kenmerken zijn een geformaliseerde en gestructureerde werkplek, regels en 
procedures die bepalen wat mensen doen en de organisatie bijeenhouden, leiders die goede 
coördinatoren en organisatoren zijn, gecentraliseerde besluitvorming. De organisatie is gericht op 
stabiliteit, de voorspelbaarheid en de efficiëntie. Er is weinig ruimte voor eigen inbreng en vrijheid van 
handelen. 
 De familiecultuur: kenmerken zijn teamwerk, programma’s om het personeel erbij te betrekken en 
verplichtingen van de organisatie jegens de medewerkers. Niet de individuele prestatie maar die van het 
team wordt beloond. Leiders hebben als taak medewerkers medezeggenschap over hun werk te geven, 
en hun gevoelens van participatie, betrokkenheid en loyaliteit te bevorderen. Coördinatie vindt plaats 
aan de hand van gemeenschappelijke waarden, overtuigingen en doelstellingen, zo weinig mogelijk 
hiërarchie.  
 De adhocratiecultuur: kenmerken zijn dat de macht van het ene individu naar het andere vloeit of van 
taakgroep naar taakgroep. Formele structuren veranderen regelmatig, afhankelijk van de opdracht. Er is 
sprake van een dynamische, ondernemende en creatieve werkomgeving, visionair en vernieuwend en 
risicogericht leiderschap. Het gevoel van betrokkenheid bij experimenten en vernieuwing is het 
bindmiddel van de organisatie. 
 De marktcultuur: belangrijke waarden zijn concurrentiegerichtheid en productiviteit, in de praktijk 
gebracht door middel van sterke nadruk op externe positionering en beheersbaarheid. Klantgerichtheid 
is tevens een belangrijk kenmerk. De externe omgeving is vijandig en veeleisend, leiders moeten sturen 
in de richting van productiviteit, resultaten en winst. Het bindend element in de organisatie is winnen. 
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De huidige organisatiecultuur in ziekenhuizen is, zo blijkt uit het Nationaal Onderzoek Zorgcultuur, uitgevoerd 
met het Organizational Culture Assessment Instrument (OCAI) onder 1613 artsen, verpleegkundigen, 
verzorgenden, managers en raden van bestuur (Bremer, Lamers en Burm) intern gericht: de ziekenhuizen zijn 
druk met de eigen organisatie en het eigen vak. De collegiale ‘familiecultuur’ en de beheersmatige 
‘hiërarchiecultuur’ scoren hoog. Marktwerking, veiligheid & verantwoording, personeelstekort en mondige 
consumenten vragen juist om externe gerichtheid: anticiperen op markt en concurrentie, op behoeften van 
patiënten, bewoners en cliënten, en sturen op resultaten en innovatie. De sector wil wel meer innovatie en 
dynamiek, vrijheid en verantwoordelijkheid om professioneel op je eigen manier te werken; de 
‘adhocratiecultuur’. Maar de bijbehorende resultaatgerichte ‘marktcultuur’, gericht op productie en klanten, 
wordt weggestemd in het onderzoek. In plaats daarvan wil de sector liever meer collegialiteit en aandacht voor 
de mens.  
Non-profit organisaties zijn vaker en duidelijker dan profit-organisaties, gericht op een diversiteit van doelen. 
Verschillende afdelingen van ziekenhuizen kunnen daardoor op verschillende doelen gericht zijn (Kapteyn, 
1987): 
 herstellen van organische stoornissen; 
 helpen verwerken van psychische en sociale gevolgen van ziekte; 
 bieden van een goede verzorging of verpleging. 
Verschillende doelen kunnen tot een belangenstrijd leiden, welke in ziekenhuizen niet gecorrigeerd wordt door 
een prijssignaal. De voornaamste norm is de kwaliteit van de dienstverlening naar eigen inzicht en normstelling 
van de professionals. Het accent ligt op interne of ideologische legitimering van de activiteiten, veel meer dan op 
externe economische legitimering. Gevolg is dat kostenbewustzijn niet het meest naar voren springende 
element is in de organisatiecultuur. De aanwijzingen van de overheid worden noodgedwongen of in schijn 
gevolgd. De ruim geformuleerde en meervoudige doelstellingen geven veel ruimte voor ideologisch discussie en 
voor belangenstrijd. De externe controle wordt daarbij als belemmerend ervaren (Kapteyn, 1987). 
2.6 Belang van strategisch leren voor ziekenhuizen 
 
De wereld van het Nederlandse ziekenhuis staat onder druk. Om zich staande te kunnen houden in steeds 
veranderende omstandigheden en om nieuwe kansen te kunnen grijpen, zal de organisatie moeten leren; 
bestaande kennis moet voortdurend worden aangevuld met nieuwe kennis en vaardigheden. In de voorgaande 
paragraaf van dit hoofdstuk zijn factoren en omstandigheden beschreven die het leren in de Nederlandse 
ziekenhuizen belemmeren, maar ook factoren en omstandigheden die het leren stimuleren.  
Het management van een ziekenhuis heeft te maken met vele spelers met allemaal hun eigen belangen. 
Duidelijke eenduidige maatstaven om de effectiviteit van de zorg vast te stellen ontbreken. Buiten het 
ziekenhuis om wordt beslist over groei en inkrimping. Op gronden die weinig van doen behoeven te hebben met 
de verhouding tussen vraag en aanbod. Het winstprincipe dat een afstemming van vraag en aanbod 
bewerkstelligt, geldt hier niet (Kapteyn, 1987). Nog niet, want vanaf 2012 mogen de ziekenhuizen waarschijnlijk 
wel winst maken en uitkeren aan aandeelhouders (Stuurgroep Toekomstig Bestuur Topmanagement in 
Ziekenhuizen, 2005). Voor nu ontbreekt het prijssignaal als indicatie van de waarde die klanten toekennen aan 
producten en diensten in directe zin, maar wordt in indirecte zin, via de zorgverzekeraars steeds voelbaarder. Er 
kijkt altijd een controlerende en beïnvloedende overheid mee over de schouders van het management wat als 
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2.7 Conclusie ziekenhuizen 
 
Aan de hand van de geschiedenis is te zien hoe het werk binnen een ziekenhuis van begin af aan als een roeping 
gezien werd. Met de professionalisering van de medische beroepsgroep is de beslissingsmacht in de loop der 
jaren van leken naar medici gegaan. In het laatste decennium is de beslissingsmacht door veranderingen in de 
financieringssystematiek weer meer bij leken komen te liggen, maar hebben de professionals hun functionele 
macht behouden. Met de komst van ‘de gereguleerde markt’ is het gevoel van bedreiging en onzekerheid in de 
ziekenhuizen toegenomen. Dit is terug te zien in de cultuur die vooral intern gericht is, met een diversiteit aan 
doelen en betrokken en loyaal personeel. Die loyaliteit betreft vooral de professie. De interne gerichtheid kan 
blijven bestaan, omdat een echte prijsprikkel ontbreekt. Met de invoering van de financiering via 
DiagnoseBehandelCombinaties ontstaat die prijsprikkel wel steeds meer, maar deze betreft niet het basispakket. 
Bij zoveel veranderingen in de zorg moeten juist de veranderingen en de te verwachten ontwikkelingen als 
uitgangspunt worden genomen, en niet de huidige situatie of die van de voorgaande jaren. Continue leren is een 
must om met al die veranderingen en verschillende eisen van overheid, verzekeraars, verwijzers en cliënten om 
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2.8 Samenvatting belemmerende en stimulerende factoren en omstandigheden in Nederlandse ziekenhuizen 
 
Bovenstaande informatie afgezet tegen de belemmerende en stimulerende factoren en omstandigheden bij strategisch leren in het algemeen (uit 




Belemmerende factoren en 
omstandigheden bij 
strategisch leren 
Belemmerende factoren en omstandigheden 
bij strategisch leren in Nederlandse 
ziekenhuizen 
Stimulerende factoren en 
omstandigheden bij 
strategisch leren 
Stimulerende factoren en omstandigheden bij 
strategisch leren in Nederlandse ziekenhuizen 
Concreet 
ervaren 
 Te veel of te weinig 
diversiteit 
 Te veel diversiteit tussen management en 
professionals, m.n. daar waar professionals 
in maatschappen georganiseerd zijn 
 Te weinig diversiteit binnen de groep van de 
professionals 
 Normen en waarden van de beroepsgroepen 
bepalen mede de besluitvorming 
 Te weinig bedrijfskundige kennis en ervaring 
bij management 
 Voldoende variatie 
 Cognitieve shocks 






 Te weinig tijd voor 
reflectie en abstractie 
 Te veel of te weinig 
diversiteit 
 Neg. balans assimilatie-
accommodatie 
 Cognitieve inertie 
 Niet alles overzien 
 Bevooroordeling/voorke
ur voor 
 Defensief redeneren 
 Te veel diversiteit tussen management en 
professionals, m.n. daar waar professionals 
in maatschappen georganiseerd zijn 
 Te weinig diversiteit binnen de groep van de 
professionals 
 Nadruk op assimilatie (aanpassing) 
 Scheiding tussen afdelingen en 
beroepsgroepen belemmerd het overzicht 
 Bevooroordeling door bril van professional 
 Risico’s worden vermeden 
 Geen concreet business idea, diensten 
moeilijk meetbaar, meerdere doelen 
 Strijd tussen management-professionals 
 Accent op interne, ideologische legitimering, 
beperkte externe gerichtheid 
 Voldoende variatie 




interactie op een veilige 
manier 
 Toegang tot ruwe 
informatie over 
incidenten 
 Risico’s durven nemen 
 Open staan voor de 
invloed vanuit de 
omgeving 
 Binnen de beroepsgroepen is er voldoende 
veiligheid, loyaliteit  en hoog moreel voor 
sociale interactie 
 Participatie – dwarsverbanden tussen 
managementstructuur een de structuur 
waarbinnen de professionals acteren 



























Belemmerende factoren en 
omstandigheden bij 
strategisch leren 
Belemmerende factoren en omstandigheden 
bij strategisch leren in Nederlandse 
ziekenhuizen 
Stimulerende factoren en 
omstandigheden bij 
strategisch leren 
Stimulerende factoren en omstandigheden bij 








 Te veel of te weinig 
diversiteit 
 Niet alles overzien 
 Bevooroordeling/voorke
ur voor 
 Geen strategie 
geformuleerd 
 Strategie is niet helder 
 Cognitieve inertie 
 Neg. balans assimilatie-
accommodatie 
 Defensieve routines 
 Zie hierboven 
 Geen strategie geformuleerd 
 Gezamenlijk 
participeren/sociale 
interactie op een veilige 
manier 
 Voldoende variatie 
 Toegang tot ruwe 
informatie over 
incidenten 
 Risico’s durven nemen 
 Voldoende innovatieve 
kracht 
 Voldoende risico durven 
nemen 
 Concreet business 
concept 
 Open staan voor de 
invloed vanuit de 
omgeving 
 Zichtbaar bewijs dat 
huidige cognitieve 
modellen niet meer 
succesvol zijn 
 Zie hierboven 
 Shock door Zorgwet en invoering DBC’s, als 
zichtbaar bewijs van dat huidige cognitieve 
modellen niet meer succesvol zijn 
 Door de overheid en zorgverzekeraars 
gestimuleerde prijsprikkel 
Combinatie  Te veel of te weinig 
diversiteit 
 Feedback lag 
 Niet alles overzien 
 Bevooroordeling/voorke
ur voor 
 Cognitieve inertie 
 Neg. balans assimilatie-
accommodatie 
 Defensieve routines 
 Zie hierboven 
 De grote invloed van de overheid en 
zorgverzekeraars op de strategie en 
tussentijds bij de uitvoering, maakt dat het 
voor het management niet goed zichtbaar is 




interactie op een veilige 
manier 
 Voldoende variatie 
 Toegang tot ruwe 
informatie over 
incidenten 
 Open staan voor de 
invloed vanuit de 
omgeving 


























Belemmerende factoren en 
omstandigheden bij 
strategisch leren 
Belemmerende factoren en omstandigheden 
bij strategisch leren in Nederlandse 
ziekenhuizen 
Stimulerende factoren en 
omstandigheden bij 
strategisch leren 
Stimulerende factoren en omstandigheden bij 
strategisch leren in Nederlandse ziekenhuizen 
Testen  Feedback lag 
 Niet alles overzien 
 Bevooroordeling/voorke
ur voor 
 Cognitieve inertie 
 Defensieve routines 
 Zie hierboven  Gezamenlijk 
participeren/sociale 
interactie op een veilige 
manier 
 Voldoende variatie 
 Toegang tot ruwe 
informatie over 
incidenten 
 Zie hierboven 
Internalisatie  Cognitieve inertie 
 Defensieve routines 
   Cognitieve shocks  Mentale shock door Zorgwet en invoering 
DBC’s 
Omgeving  Zwakke relatie leren –
behalen ec. succes  
 Weinig behoefte aan 
accurate perceptie 
 Weinig behoefte aan 
efficiënt strategisch leren 
 Oude organisatie 
 Formele structuur 
 Complexe relatie met de 
omgeving 
 Probleemoplossing als 
dominante 
managementstijl 
 Op ‘control’ gericht zijn 
 Zwakke relatie leren –behalen economisch 
succes door wegvallen prijsprikkel 
 Vraag is conjunctuurongevoelig 
 Aanbodregulering door overheid 
 Weinig behoefte aan efficiënt strategisch 
leren 
 Oude organisatie 
 Formele structuur 
 Complexe relatie met de omgeving 
 Op ‘control’ gericht zijn, probleemoplossend 
 Weinig promotie van managers naar de top 
 Weerstand tegen marktcultuur 
 Gestandaardiseerde diensten die weinig 
ruimte voor innovatie laten 
 Jonge organisatie 
 Veilige interne omgeving 
 Beperkte onderlinge 
concurrentie 
 Geen bedreigende 
reorganisaties 
 Promotie van managers, 
ook naar de top 
 Veiligheid binnen de 
beroepsgroepen/managementgroep 
 Beperkte onderlinge concurrentie 
 Charismatische leider 
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3 Scenarioplanning 
 
Zoals is het eerste hoofdstuk beschreven, is er zonder strategie geen sprake van leren. Leren is onmogelijk in een 
volledig onbekende wereld, zonder referentiepunten. Daarom is enige houvast in de vorm van een theoretische 
achtergrond nodig om de eerste stap te helpen zetten.  Het management dient een proces te vinden waarmee 
ze de start van de zoektocht naar nieuwe opportuniteiten kan initiëren.  Scenarioplanning geeft aan die 
noodzakelijke start invulling (Van der Heijden, 2005). 
Maar dit is niet de enige mogelijke rol van scenarioplanning bij strategisch leren. De matrix waarmee het 
voorgaande hoofdstuk eindigt weergeeft een aantal  stimulerende en belemmerende factoren en 
omstandigheden bij strategisch leren in de Nederlandse ziekenhuizen. In de onderstaande paragrafen is te lezen 
welke van deze factoren en omstandigheden hoe door scenarioplanning beïnvloed kunnen worden.  
Achtereenvolgens komen de definiëring, het proces, de doelen en functies van scenarioplanning aan de orde. 
Deze informatie en de informatie uit de voorgaande twee hoofdstukken leiden tot de laatste vier paragrafen 
over strategisch leren met scenarioplanning en dan meer specifiek bij de Nederlandse ziekenhuizen. 
 
3.1 Definiëring van scenarioplanning 
 
Het concept scenarioplanning kent een lange geschiedenis. Volgend op Wereld Oorlog II verschijnen de eerste 
scenario’s als een methode voor militaire planning. Vanaf 1960 deed scenarioplanning zijn intrede in de zakelijke 
wereld, toen Kahn de gebruikte methode van de US Air Force verfijnde tot een middel voor zakelijke 
voorspellingen (Van der Heyden, 2005). Sinds de oliecrisis van de jaren zeventig, is het gebruik van 
scenarioplanning enorm gepropageerd als tool bij het effectief omgaan met de vele lange termijn onzekerheden 
die organisaties omgeven (Bood, 1997). De focus is daarbij niet meer zozeer gericht op de vraag wat het meest 
waarschijnlijk is dat gaat gebeuren, maar op de vraag wat de gevolgen en de meest gepaste antwoorden zijn 
onder verschillende omstandigheden (Van der Heijden, 2005).   
In de literatuur zijn verschillende benamingen terug te vinden, zoals scenarioplanning, scenario-analyse, 
scenariomethode, scenario-benadering, scenario-based-planning, scenario-ontwikkeling, scenario-thinking 
(Bood, 1997, Van der Heyden, 2005, Van Notten, 2005, Ringland, 2006). Niet duidelijk is of met de verschillende 
benamingen ook iets verschillends bedoeld wordt.  
In deze scriptie wordt het concept scenarioplanning gehanteerd als een verkenningsproces van de onzekere 
toekomst, dat door middel van een groepsproces binnen een organisatie expliciet wordt gemaakt in de vorm 
van scenario’s. De verschillende toekomstscenario’s bevatten ieder een beschrijving van het heden, een 
mogelijk toekomstbeeld en een ‘roadmap’ tussen het heden en de toekomst. Ze zijn intern consistent, 
geloofwaardig, relevant, verschillend, verrassend, eenvoudig en dagen het ‘business idea’ van een organisatie 
uit. Het ‘business idea’ is het huidige cognitieve model van de organisatie dat in specifieke termen een holistisch 
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Scenarioplanning onderscheidt zich ten opzichte van traditionele ‘single point forecast’ technieken op een 
belangrijk fundamenteel punt. De theorie gaat er van uit dat de toekomst voor de langere termijn niet met 
zekerheid voorspeld kan worden. Traditionele ‘single point forecast’ technieken, gebaseerd op een ‘memory of 
the past’, zullen in de meeste gevallen toereikend zijn voor organisaties die in een stabiele omgeving opereren. 
Maar In dynamische marktomgevingen, zoals die van de Nederlandse ziekenhuizen, is in de context van 
scenarioplanning een ‘memory of the future’ nodig om tijdig te anticiperen op toekomstige ontwikkelingen 
(Ringland, 2006). Scenarioplanning zet de managers in het centrum van de analyse terwijl zij de toekomstige 
wereld onderzoeken (Bood,1997). 
 
3.2 Het proces scenarioplanning 
 
Er zijn verschillende methoden ontwikkeld om tot scenario’s en het gebruik van scenario’s te komen. Hoewel ze 
niet volgens een gestandaardiseerd proces verlopen en er verschillen te zien zijn tussen de verschillende 
methoden, is wel een basis structuur volgens figuur 6 zichtbaar (Bood, 1997). Het bestaat uit een zestal fases, 
die in principe sequentieel verlopen. In de praktijk verloopt  de ontwikkeling van scenario’s vaak iteratief en 
wordt er heen en weer bewogen tussen de verschillende aan elkaar verbonden fases. Vooral ook omdat het één 
en ander plaats vindt tijdens een ‘strategische conversatie’.  
Dit is de som van alle formele en informele ‘conversaties’ tussen leden van de organisatie, betreffende de 
positie van de organisatie in zijn externe omgeving en hoe dit van binnenuit veranderd kan worden.   Het samen 
nadenken over mogelijke toekomstscenario’s maakt de organisatie meer bewust van zijn omgeving en dwingt 
tot nadenken over ervaringen en de in gebruik zijnde theorieën (Van der Heijden , 2005). 
Het proces van scenarioplanning start met het identificeren van een werkelijk in de praktijk voorkomend 
managementvraagstuk waarop de managers zich met de scenarioplanning willen richten. Daarnaast wordt de 
context waarbinnen de scenario’s zich afspelen vastgesteld, evenals wie de scenario’s ontwikkelen, binnen welk 
sociaal verband en het tijdsbestek waarbinnen de scenario studie gaat plaatsvinden. 
De volgende fase dient ter bestudering van de huidige situatie van de organisatie. Het managementteam stelt 
relevante factoren vast. Bijvoorbeeld aan de hand van een SWOT-analyse. Deze fase is belangrijk omdat de 
huidige situatie en de besluitvorming in die situatie vaak bepalend is voor de toekomstige situatie. 
De derde fase bestaat uit het vaststellen van de factoren die fundamenteel bepalend zijn voor de toekomstige 
ontwikkelen, zeg maar de drijvende krachten in de scenario’s. Deze zijn in te delen in constante, voorspelbare en 
onvoorspelbare elementen. De onvoorspelbare elementen dragen zorg voor de inhoudelijke verschillen van de 
scenario’s. De in de vierde fase te ontwikkelen scenario’s beschrijven naast de constante en voorspelbare 
elementen ieder andere gevolgen van de onvoorspelbare en daarmee onzekere elementen. Samen geven ze een 
beeld van het totale belang en gevolgen van de onzekerheden. De scenario’s geven de toekomstbeelden van de 
ontwikkelaars weer. Ze zijn niet te onderscheiden als goed en minder goed en ook niet als het ‘meest 
waarschijnlijke toekomstbeeld’. 
Nadat de scenario’s ontwikkeld zijn, zijn ze met verschillende doeleinden te gebruiken, onder andere door het 
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Figuur 6: Het proces scenarioplanning (Bood, 2005) 
3.3 Doelen en functies van scenarioplanning 
 
Uit onderzoek (Burt en Van der Heijden, 2003) bij bedrijven die voor de eerste keer starten met 
scenarioplanning zijn hindernissen gedestilleerd als: 
 (ongunstige) Culturele aannames over scenarioplanning en toekomststudies; 
 een verkeerde ‘state of mind’; 
 angst om om te gaan met de toekomst;.   
De feedback in het onderzoek van Burt en Van der Heijden (2003) toont aan dat die hindernissen veroorzaakt 
worden door een gebrek aan duidelijkheid over het doel van hun scenarioplanning.  De beslissende factor tussen 
succes en falen bij scenarioplanning is dan de mate waarin het project ‘purposeful’ is, de mate waarin het een 
concreet doel heeft!  
In theorie is de effectiviteit van scenarioplanning hoofdzakelijk aangetoond aan de hand van conceptuele 
argumenten en anekdotes. Chermack (2004) heeft het over drie resultaatgebieden. Namelijk de verbeterde 
besluitvorming, het verbeterd leervermogen en voorstellingsvermogen van mensen en de verbeterde 
performance. Theoretische verklaringen hiervoor liggen in de besluitvormings-theorie, systeem-theorie, leer-
theorie en in de performace-verbeterings-theorie. Omdat empirisch bewijs ontbreekt zijn de doelstellingen, 
functies en de resultaten niet te generaliseren. 
Onderstaande functies en doelstellingen zijn vooral in de praktijk geformuleerd door managers en consultants 
die scenario’s ontwikkelden en gebruikten. Sommige zijn concreet en duidelijk zichtbaar, terwijl andere, vooral 
de recenter ‘ontdekte’ cognitieve functies, meer abstract zijn en minder tastbare producten voortbrengen:  
 Evaluatie en selectie van strategieën:  
Door het bieden van een ‘framework’ zijn alle verscheidene factoren en relevante informatie efficiënter 
1. Identificeren 
problemen en vaststellen 
context
2. Beschrijven huidige 
situatie en indentificeren 
van relevante factoren
3. Classificeren, valideren 
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en gemakkelijker te beoordelen door de besluitvormers.  Via een pay-off matrix worden de resultaten 
van elke strategie in de verschillende geproduceerde scenario’s berekend. Dit met uiteindelijk als 
doelstelling een flexibele strategie te ontwerpen en/of de bestaande strategie aan te passen, teneinde 
het adaptatievermogen van organisaties tegen niet beïnvloedbare dynamische veranderingen, de 
zogenaamde ‘driving forces’, uit de macro-omgeving sterk te verbeteren (Bood, 1997). 
Van der Heyden (2005) spreekt over ‘obust decision making’, het genereren van projecten en 
beslissingen die ‘robuuster’ zijn onder verschillende toekomsten en over ‘enhancing corporate 
perception’ wat het sneller kunnen benoemen van gebeurtenissen als onderdeel van een patroon 
inhoudt, zodat een organisatie sneller kan anticiperen op die gebeurtenissen. Het management krijgt 
met scenarioplanning een beter inzicht in de organisatie en haar processen. 
 Integratie van verschillende soorten toekomstgericht informatie:  
Naast kwantitatieve data kunnen scenario’s ook overweg met kwalitatieve input, resultaten van andere 
voorspellende technieken en tenslotte de integratie van zogenoemde zachte of vage variabelen.  Deze 
functie van scenarioplanning is met name nuttig als een groot deel van de gebruikte informatie bij het 
formuleren van strategieën kwalitatief van aard is (Bood, 1997). Van der Heijden (2005) noemt dit 
‘making sense’.  De bijdrage van scenarioplanning ligt in de definiëring van relevante vragen die 
onderzocht moeten worden.  Het vinden van de juiste vragen is immers de sleutel tot nieuwe inzichten.  
Door de scenario’s te doorwandelen en hen te testen op interne consistentie, worden snel specifieke 
gebieden blootgelegd waarvan de kennis en het inzicht onvoldoende is.  Vooral in multi-disciplinaire 
probleemgebieden laat het scenarioplanningsproces toe om bijdragen en inzichten van verschillende 
disciplines te integreren. 
 Verkenning van de toekomst, identificeren van kansen en bedreigingen in de toekomst en hoe een 
organisatie kan reageren op de toekomstontwikkelingen:  
Verkend kan worden wat mogelijk zou kunnen gebeuren en hoe een organisatie kan reageren op 
toekomstige ontwikkelingen.  Goede scenario’s in de vorm van plausibele verhalen (Chermack, 2004) 
vergroten het begrip van managers over wat belangrijk en wat minder belangrijk is.  Ze gaan anticiperen 
op onverwachte gebeurtenissen en kunnen een waarschuwingssysteem opzetten.  Organisaties kunnen 
bovendien verschillende ‘contingency’ plannen ontwikkelen, die afhankelijk van de situatie die zich 
uiteindelijk voordoet, een leidraad vormen voor actie.  Kortom, door het verkennen van en anticiperen 
op de toekomst, helpen scenario’s om de grootste veranderingen en de belangrijkste strategische 
problemen te identificeren. Ook kan hiermee een overzicht van strategische mogelijkheden in kaart 
gebracht worden en hoe hiermee effectief moet worden omgegaan (Bood, 1997). Ze zetten de context 
voor het maken van beslissingen uit, wat Van der Heijden (2005) ‘energising van het management’ 
noemt. 
 ‘Scenarios as a leadership tool’ of wel het ondersteunen van het leiderschap van een organisatie (Van 
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Bovenstaande functies en doelstellingen zijn meer methodologisch van aard zijn en gaan over de feiten. 
Daarnaast is er de functie van ‘Enabling conversation’. Doorlopend werken met scenario’s heeft als doel om de 
kwaliteit van de strategische conversatie te verhogen (Van der Heijden,2005). Tot slot zijn er drie functies te 
noemen die allen circuleren rondom de cognitieve modellen, de percepties van managers.  
 
 Managers bewust maken van de onzekerheden in de omgeving:  
Scenarioplanning kan  de managers bewust maken van onzekerheid door hen te confronteren met 
fundamenteel verschillende toekomsten.  Aangezien onzekerheid een fundamenteel gegeven is binnen 
de huidige bedrijfsomgeving, is de beste aanpak om die onzekerheid te accepteren, te proberen deze te 
begrijpen en het onderdeel te maken van het redeneringsproces. 
 Verbreden van de cognitieve modellen van managers (Bood 1997). Van der Heijden (2005) noemt dit 
‘stretching mental models leads to discoveries’, het beter en dieper nadenken over de toekomst, naar 
meer achterliggende, minder zichtbare oorzaken aan de hand van een gemeenschappelijke taal. 
Chermack (2004) spreekt over het veranderen van het denken.  
 Initiëren en versnellen van organisatieleren. 
Door Van der Heijden (2005) als ‘enhancing organizational learning’ benoemt. 
 
De laatst drie genoemde functies worden in onderstaande paragraaf verder uitgewerkt ter theoretische 
beantwoording van de probleemstelling van deze scriptie.  
  
3.4 Strategisch leren en scenarioplanning  
 
Managers hebben hun eigen cognitieve modellen op basis waarvan ze handelen, gevormd door hun opleiding en 
ervaring.  Een doel van scenarioplanning is die bestaande cognitieve modellen van managers te bevragen, in 
twijfel te trekken en te verruimen.  Scenarioplanning biedt managers de mogelijkheid de wereld om hen heen 
opnieuw te bekijken. Scenario’s zijn daarbij een erg effectief middel om gegevens te organiseren. Het 
structureert situaties en patronen in de omgeving en benoemt deze. Scenario’s zijn bruikbaar om vele stukjes 
informatie in een gemeenschappelijke context te plaatsen, waardoor de cognitieve aspecten van een situatie 
beter te managen zijn. Het scenarioproces helpt managers om effectief te reflecteren op ideeën die zijn 
gevormd tijdens de strategische conversatie. Op basis van de daarbij ontstane nieuwe cognitieve modellen 
kunnen managers hun handelswijze en strategische beslissingen aanpassen.  Bovendien wordt het bouwen van 
consensus binnen een managementteam vergemakkelijkt door hun cognitieve modellen en overtuigingen naar 
voor te brengen en te testen.  Op deze manier bevordert scenarioplanning de communicatie  binnen 
organisaties (Bood, 1997). 
Ringland (2006) trekt op basis van een aantal casussen de conclusie dat scenario’s met het bieden van een 
“framework” voor een gedisciplineerde, maar open “wat als”- en “hoe zou het kunnen zijn”-discussie het 
leerproces voor groepen en individuen ondersteunt.   
Door het proces van scenarioplanning te koppelen aan de strategische leercyclus uit het eerste hoofdstuk 
ontstaat onderstaande figuur 7 die weergeeft hoe scenarioplanning het strategisch leren versterkt. Het maakt 























































Figuur 7: Hoe scenarioplanning het strategisch leren versterkt 
Scenarioplanning versterkt het strategisch leren doordat er vier bottlenecks mee opgelost kunnen worden 
(Bood, 1997).  Namelijk cognitieve inertie, feedback lag, groepsdenken en fragmentatie. 
Door samen de toekomst  te simuleren, doen managers in korte tijd concrete ervaringen op met de gevolgen 
van strategische keuzes. Het verkleint de feedback lag. Ieder scenario behelst een hypothetisch maar expliciet 
toekomstbeeld om te bediscussiëren op onder ander de consequenties van strategische beslissingen. Een 
concrete ervaring is de confrontatie met de eigen definiëringen, het beperkte beeld van de werkelijkheid en hun 
eigen (foutieve) cognitieve model, wat cognitieve inertie tegen gaat. Maar ook de confrontatie met de 
gedachten en verwachtingen van andere leden van het managementteam. Tacit en expliciete kennis worden bij 
de strategische conversatie uitgewisseld (Bood, 1997). Deze stap is te vergelijken met de socialisatiefase uit de 
leercyclus van Nonaka en Toyama (2005), waar ervaringen met elkaar worden uitgewisseld en het verplaatsen in 
andermans denkprocessen en ervaringen centraal staat. Scenarioplanning leidt tot unieke inzichten, die tot 
nieuwe theorieën leiden (Van der Heijden, 2005). Senge (2006) spreekt over ‘een hefboom’ die nodig is om het 
leren te bevorderen. Afgezet tegen de geïntegreerde leercyclus uit het eerste hoofdstuk betekent dit dat 
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Door multidisciplinaire participatie in de strategische conversatie te verzekeren, wordt fragmentatie maar ook 
groepsdenken vermeden.  De conversatie is gericht op het voortbrengen van verschillende uitdagende 
perspectieven.  Een eenmalige scenario-activiteit zal globaal gezien dit effect niet bereiken, omdat de 
strategische conversatie snel in de oude ‘predict en control’-situatie terugvalt. Alleen een steeds doorlopende 
inspanning heeft een kans om de cultuuromslag in de conversatie succesvol te maken.  Desondanks is het 
moeilijk om de echte waarde van de resultaten te meten, aangezien de situatie zonder scenarioplanning slechts 
hypothetisch te beschouwen valt (Bood, 1997, Van der Heijden, 2005). 
 
3.5 Conclusie scenarioplanning 
 
De essentie van de rol van scenarioplanning bij strategisch leren ligt in het feit dat scenario’s gelijktijdig de 
huidige cognitieve modellen, de huidige denkwijze, aan het licht brengen en een manier bieden om met de 
spanningen die hieruit voortkomen om te gaan. Het voedt de ‘strategische conversatie’. Scenarioplanning biedt 
daarmee een balans tussen exploitatie en exploratie, assimilatie en accommodatie, overeenstemming en 
diversiteit (Bood, 1997). Volgens Chermack (2006) is er echter nog onvoldoende onderzoeksinformatie aanwezig 
om te kunnen spreken van een echt bewijs voor het stimuleren van het strategisch leren. Generalisatie is nog 
niet op zijn plaats. 
 
3.6 Strategisch leren met scenarioplanning in Nederlandse ziekenhuizen 
 
Het vorige hoofdstuk sloot af met een matrix met belemmerende en stimulerende factoren en omstandigheden 
van strategisch leren in de Nederlandse ziekenhuizen en de melding dat bij zoveel veranderingen in de zorg juist 
de veranderingen en de te verwachten ontwikkelingen als uitgangspunt genomen moeten worden, en niet de 
huidige situatie of die van de voorgaande jaren (BMC, 2007). Dit pleit voor een rol van scenarioplanning bij de 
strategieontwikkeling en daarmee bij het strategisch leren binnen de ziekenhuizen. Die rol is vergelijkbaar met 
de eerder in dit hoofdstuk beschreven rol van scenarioplanning bij strategisch leren. Maar in het geval van de 
Nederlandse ziekenhuizen is er, zoals uit het tweede hoofdstuk van deze scriptie blijkt, wel sprake van 
bijzondere omstandigheden.  De Zorgwet en de invoering van de DBC’s hebben de bereidheid voor leren 
vergroot. Daarentegen blijft de prijsprikkel door de aanbodregulering van de overheid klein en is de vraag naar 
de diensten van een ziekenhuis conjunctuurongevoelig. De relatie tussen leren en het behalen van economisch 
succes is zwak. De noodzaak voor strategisch leren, ook door de geringe concurrentie, weinig voelbaar. 
Het is niet eenvoudig om de complexe relatie die de Nederlandse ziekenhuizen met de omgeving hebben in 
beeld te krijgen. Scenarioplanning biedt de managers vele mogelijkheden om die omgeving in kaart te brengen 
en te bediscussiëren. Door het begrip van de omgeving (scenario’s) te vergelijken met het begrip van het 
ziekenhuis zelf in de vorm van een ‘Business Idea’ is vast te stellen of het ziekenhuis toekomstbestendig is (Van 
der Heijden, 2005). 
De fragmentatie in managementteams bestaande uit hoog opgeleidde professionals en leken is vaak groot, 
omdat de leden van de managementteams uitgaan van de door de beroepsgroep bepaalde normen en waarden. 
Daarnaast is het risico op groepsdenken binnen die beroepsgroepen is groot. Scenarioplanning ondervangt 
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Het binnen de cognitieve modellen van de beroepsgroep blijven denken en risicovermijdende gedrag van 
professionals heeft tot gevolg dat zij meer tot assimilatie dan tot accommodatie neigen. Zoals hierboven 
beschreven brengt scenarioplanning daar meer evenwicht in. Met scenarioplanning vindt een strategische 
conversatie tussen leken en professionals plaats, cognitieve modellen worden uitgewisseld, leren en 
committering aan de instelling  daarmee gestimuleerd.  
De grote invloed van de overheid en zorgverzekeraars op de strategie en tussentijds bij de uitvoering, maakt dat 
het voor het management niet goed zichtbaar is wat de resultaten van de eigen beslissingen zijn. Door de 
scenario’s als ‘test bed’ te gebruiken, worden de resultaten wel snel en goed zichtbaar. Bovendien vraagt de 
integrale multidisciplinaire aanpak van scenarioplanning een gelijkwaardige betrokkenheid van overheid en 
zorgverzekeraars bij de scenario- en strategieontwikkeling. Het samen in kaart brengen van de onzekerheden 
maakt het gedrag en beleidsbeslissingen van overheid en zorgverzekeraars minder onvoorspelbaar en minder 
bedreigend voor de instelling. Dit geeft ruimte voor het nemen van meer risico’s en een meer extern gerichte 
cultuur. Welke overigens ook verkregen wordt doordat scenarioplanning de managers ‘dwingt’ naar de 
omgeving te kijken en verschillende aannames,uitgangspunten, percepties en visies met elkaar te vergelijken. 
Of het management scenarioplanning omarmt, is mede afhankelijk van de bedrijfskundige kennis en ervaring 
van dat management. Zoals geconstateerd, is deze kennis en ervaring in geringe mate aanwezig binnen de 
Nederlandse ziekenhuizen. Mogelijk verklaart dit waarom tot op heden de ziekenhuizen niet of nauwelijks 
gebruik maken van scenarioplanning; men is er gewoon niet mee bekend. Van der Heijden (2005) oppert dat het 
meestal niet moeilijk is om mensen te laten accepteren dat het overwegen van meerdere toekomsten zinvol is, 
juist door de onzekerheid van die toekomst.  
 
3.7 Samenvatting rol scenarioplanning bij strategisch leren 
 
Samengevat geldt voor de rol van scenarioplanning bij het bevorderen van strategisch leren in de Nederlandse 
ziekenhuizen dat: 
 observatie en reflectie in een sociaal verband (strategische conversatie) plaats vindt, waar bestaande 
cognitieve modellen ter discussie gesteld worden; 
 het observatie en reflectie vergemakkelijkt;  
 het tacit kennis expliciet maakt; 
 het de combinatie van die expliciete kennis stimuleert; 
 het het testen van strategische keuzes mogelijk maakt waardoor het de tijd tussen strategische keuzes 
en de confrontatie met de consequenties van die keuzes verkleint; de feedback lag verkleint en 
cognitieve inertie tegengegaan wordt; 
 het internalisatie van de nieuwe kennis stimuleert. 
Doordat het: 
 begint met een Businessconcept Idea; 
 ruimte biedt voor een accurate begrip van de omgeving en de instelling zelf 
 de complexe relatie met de omgeving expliciet maakt; 
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 verschillen in macht tussen management en professionals reduceert, minder gevoelens van interne 
concurrentie; 
 het belang van dwarsverbanden reduceert; 
 committering aan de organisatie bevordert; 
 externe gerichtheid vergroot; 
 gevoel van externe dreiging verkleint. 
4 Het onderzoek 
 
In voorgaande hoofdstukken is een theorie ontwikkeld over de rol van scenarioplanning bij het bevorderen van 
het strategisch leren in Nederlandse ziekenhuizen; op welke wijze vindt strategisch leren in de Nederlandse 
ziekenhuizen plaats, welke factoren en omstandigheden stimuleren of belemmeren daarbij. En op welke wijze 
beïnvloedt scenarioplanning deze factoren en omstandigheden. Dit met de bedoeling de theoretische rol van 
scenarioplanning bij strategisch leren in de ziekenhuizen beter te begrijpen: welke stimulerende of 
belemmerende factoren en omstandigheden bij strategisch leren gelden bij de case en zou scenarioplanning 
deze factoren en omstandigheden zodanig kunnen beïnvloeden dat het het strategisch leren daarmee 
bevordert. Door, zoals in deze scriptie, uit te gaan van een bestaande theorie, kan het resultaat van het 
onderzoek ingebouwd worden in het geheel van bestaande wetenschappelijke kennis (Swanborn, 1987). In deze 
scriptie gebeurt dat door de formulering van hypothesen. 
Waarmee en hoe het feitelijke verloop gemeten is, is in dit hoofdstuk weergegeven. Achtereenvolgens komen 
de ‘case study’ als onderzoeksstrategie en ‘learning history’ als methodiek om de data te verzamelen aan bod. 
Daarnaast is weergegeven hoe ‘learning history’ een hulpmiddel is bij het bouwen van generaliseerbare kennis 
over strategisch leren en de rol van scenarioplanning daarbij. Het hoofdstuk sluit af met een beschrijving van de 
case. 
 
4.1 Case study als onderzoeksstrategie 
 
Het object van deze scriptie is het zich afspelende proces van betekenisverlening en het daarop afgestemde 
gedrag (Swanborn, 1987). Het gaat met andere woorden om hoe de onderzochten het strategisch leerproces 
ervaren, wat zij daarbij als stimulerend en belemmerend ervaren om vervolgens uitspraken te doen over de rol 
van scenarioplanning bij het bevorderen van strategisch leren. Om dit te onderzoeken is een 
onderzoeksstrategie nodig die in een real-life context is toe te passen en aandacht geeft aan uiteenlopende 
interpretaties, definities en details van sociale processen. ‘Survey’ mist deze aandacht (Braster, 2000, Swanborn, 
1987). Yin (2003), geeft als mogelijke reden voor het uitvoeren van een ‘case study research’: “het belichten van 
een beslissing of een set van beslissingen, in zijn real-life context, terwijl de grenzen tussen het fenomeen en de 
context niet zo duidelijk zijn”.  De ‘case study’ is dan ook de methode waarmee antwoord gevonden kan worden 
op de onderzoeksvragen uit deze scriptie. Het begrijpen van het sociale proces staat hierbij voorop. Het 
empirisch onderzoek is gericht op het gedetailleerd beschrijven van een uniek sociaal verschijnsel binnen één 
case. Uitspraken over de rol van scenarioplanning bij het bevorderen van strategisch leren betreffen het 
onderzochte ziekenhuis, maar zijn dusdanig theoretisch onderbouwd dat zij om te vormen zijn tot algemene 
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2000). 
 
4.2 Dataverzameling met ‘learning history’ 
 
Voor de gedetailleerd beschrijving van het unieke sociale verschijnsel Strategisch leren en het vinden van 
aanknopingspunten voor inpassing van Scenarioplanning is de methodiek van ‘Learning history’ gebruikt (Kleiner 
en Roth, 1997). Het uitgangspunt bij deze methodiek is het sociaal constructivisme, dat  leren als een sociaal 
proces ziet waarbij de betekenis van een verandering in interactie met anderen tot stand komt (Pit, 2008). Deze 
sluit aan op de in deze scriptie geformuleerde visie op strategisch leren. 
De methodiek is in de jaren 90 door MIT’s Centrum voor Organisatieleren ontwikkeld om organisaties collectief 
op een ervaring in het verleden te laten reflecteren, zodanig dat het denken en doen van de betrokkenen in de 
toekomst meer gefocust zullen zijn (Kleiner, 1997). 
“A ‘‘learning history’’ can improve performance by bringing to a situation more than a list of best practicies but 
the thinking, experimentation, and arguments of those who have encountered the same sitiuation (Roth en 
Kleiner, 1998).” 
Hun basisgedachte is dat velen aan vernieuwingen werken, maar zelden het collectieve geheugen georganiseerd 
wordt. Hierdoor verdwijnen goede vondsten in de loop van de tijd. De methodiek is te gebruiken om in 
organisaties verhalen over leer- en vernieuwingsprocessen te reconstrueren. Het is een belangrijk instrument bij 
organisatieleren (Smid, Zouwen van der, Halbertsma, Busato, Boer den, 2006). Onder andere omdat het helpt bij 
het opbouwen van vertrouwen, informanten onderwerpen aandragen waarover zij normaliter niet durven te 
praten en omdat met de ’learning history’ kennis van het ene organisatieonderdeel naar het andere 
overgedragen kan worden (Kleiner, 1997). Maar ook omdat de verhalende stijl ‘tacit’ kennis expliciet maakt 
(Roth, 1998). 
Naast de functie bij organisatieleren is een openbaar gemaakte ’learning history’ ook van toegevoegde waarde 
bij het bouwen van generaliseerbare kennis over management; wat werkt en wat niet. Het is daarmee een 
belangrijke bron van inzichten voor degene die geïnteresseerd zijn in het ontwikkelen van de 
managementwetenschappen (Kleiner, 1997). Deze tweede functie is van toepassing op deze scriptie.  
 
De ’learning history’ zelf is een verhaal over leerervaringen waarin zowel de feitelijke gebeurtenissen staan 
weergegeven als het perspectief van de betrokkenen hierop. Het rapport bestaat uit kolommen zodat het lezen 
van de ’learning history’ een proces van co-productie wordt. Zo zijn de meer feitelijke gebeurtenissen over de 
gehele breedte van een blad beschreven. Het perspectief van de betrokkenen op de gebeurtenissen is 
weergegeven in de vorm van citaten uit interviews in een rechterkolom. In een linkerkolom staan reflectieve en 
toelichtende opmerkingen, observaties, en vragen van het ‘learning history-team’ vermeld. De ’learning history’ 
sluit af met een conclusie en mogelijke aanbevelingen voor de toekomst (Pit, 2008). 
Over hoe het proces in zijn werk gaat schrijven Smid, Zouwen van der, Halbertsma, Busato en Boer den, (2006) 
het volgende: 
“In bedrijven vormt men een ‘onderzoeksteam’ om bepaalde projecten, situaties of episodes uit de zeer 
recente historie te ‘reconstrueren’, om daar lering uit te trekken. Aan het onderzoeksteam is een externe 
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betrokkenen na wat de opmerkelijke resultaten zijn (noticieable results) en wie, wat en welke werkwijze er 
nou voor gezorgd heeft dat het een succes werd. Het team maakt een lijstje van die resultaten en legt dat 
voor aan de nieuwe gesprekspartners. Die kunnen kiezen waar ze het over willen hebben en ook resultaten 
toevoegen. Het team stelt vooral vragen zoals:  ‘Wat gebeurde er toen? Wat zag je, wat voelde je?’ De 
gesprekken worden precies uitgewerkt. De buitenstaanders destilleren thema’s uit het materiaal. Vervolgens 
construeert het team een gemeenschappelijk verteld verhaal (jointly told tale) en een representatie 
gecomponeerd in kolommen. De ‘grote’ kolom bevat een verhaal, zoals het bij een kampvuur wordt verteld, 
waarbij verschillende mensen een duit in het zakje doen. De ‘smalle’ kolom bevat de reflectie van de 
onderzoekers met een verantwoording van de keuze van de citaten. In aparte boxen is plaats voor 
uitwijdingen. Het is van belang dat steeds de keten van ‘resultaten’, handelingen, strategieën en de 
achterliggende overtuigingen vanuit verschillende perspectieven in beeld komt.” 
Samenvattend is sprake van de volgende fases (Roth, 1998): 
1. Planning 
2. Reflectieve interviews 
3. Distillatie 






Typerend voor de ‘learning history’ is de ‘bottom up’ benadering. Niet de ‘mission statement’, de visie of de 
zogenaamde einddoelen van de top staan centraal, maar de dagelijkse ervaring van de mensen op de werkvloer. 
Een ‘learning history’ is een verhaal voor de organisatie door de organisatie (http://www.leergeschiedenis.nl/). 
 
Hierbij heeft iedere fase zijn eigen criteria om succesvol te kunnen zijn. Overall moeten drie eisen in acht 
genomen worden (Roth, 1998): 
 True to the date: alles in het rapport moet als valide herkent worden; 
 True to the story: een meeslepend, mythische verhaal, mogelijk ongeloofwaardig met onder andere 
heldendaden, dat de aandacht van de lezer vasthoudt; 
 True to the audience: het verhaal is zodanig van opzet dat het de organisatie op een pragmatische 
manier vooruit helpt. 
Roth en Kleiner (1998) stellen in ‘Developing Organizational memory through learning histories’, dat om met 
behulp van ‘learning history’ tot organisatieleren te komen, de interviews en de distillatie van de data 
beschouwend moeten zijn. De onderzoeker vraagt naar de feiten, niet naar meningen. Bij het schrijven van de 
’learning history’ worden daarom ook, de te observeren factoren, de uitspraken van de informanten en de 
reflectie van het ‘learning history-team’ expliciet van elkaar gescheiden. Een persoonlijk verhaal beschouwen en 
omzetten tot een universeel verhaal vraagt specifieke vaardigheden. Vaardigheden waar de analytisch 
ingestelde onderzoekers vaak grote moeite mee hebben. De verhalende stijl kan tot overdrijving van de feiten 
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overdrijving van de feiten wordt gecorrigeerd door de verhalen met de data te vergelijken. Data die aan de hand 
van interviews verworven zijn, waarbij is doorgevraagd naar de feiten. 
Onderzoekers gaan vaak voor een mooi verhaal. Dat verhaal kan bedreigend voor de manager zijn, bijvoorbeeld 
omdat er dingen in staan die hij niet graag hoort. Hij kan hierdoor beslissen het rapport niet verder in de 
organisatie te verspreiden. Het ‘professionele perspectief’ zit het proces ’learning history’ in de weg. Beter is als 
de onderzoeker zich als speler, registrator opstelt i.p.v. als onderzoeker en regisseur. Het gaat dan niet alleen 
om het begrijpen van de geschiedenis, maar ook om het gezamenlijk maken ervan. Smid e.a. (2006) spreken 
daarom liever over ‘gangmakers’. 
De smalle of linker kolom bevat de reflectie van de onderzoekers met een verantwoording van de keuze van de 
citaten. Reflectie past echter moeilijk in de cultuur van een actiegerichte organisatie. Het is moeilijk voor 
managers om hiervoor tijd voor zichzelf en voor hun medewerkers vrij te maken, ondanks dat men wel graag wil 
leren van de effectiviteit van ingezette acties. 
Een standaard interview heeft als inzet verwerkbare antwoorden en waarheidsvinding. De methode drukt de 
onderzoeker in het ‘professionele perspectief’. Bij ’learning history’ gaat het er niet om dat informanten een 
precies antwoord geven op een vraag , maar dat zij gaan vertellen. Daarvoor is ‘het open interview’ een betere 
techniek. Als de onderzoeker een verslag van het gesprek terug geeft aan de informant, gaat het niet alleen om 
verificatie, maar juist ook om nog meer verhaal te ontlokken. In tweede instantie voegen mensen vaak 
essentiële informatie toe. Een ander gevolg van het open interview is dat niet alleen data, maar tegelijk ook 
bewust of onbewust betekenissen uitgewisseld worden. De onderzoeker meet niet alleen het leren, hij lokt als 
het ware het leren ook uit. 
Het aan het woord laten komen van diverse betrokkenen heet ‘meerstemmigheid’ (Multi-voicing). Dit principe 
zorgt ervoor dat het verhaal niet dichtgetimmerd is, maar juist de perspectieven van de verschillende betrokken 
actoren weergeeft en ook dicht bij de emotie blijft. De patronen van innovatie of verandering komen goed in 
beeld. Zonder deze meerstemmigheid gaat de methodiek niet werken. Ook traumatische zaken, of zaken die het 
daglicht niet kunnen verdragen, kunnen de werking van de methodiek belemmeren. 
 
4.3 De case 
 
Er is gezocht naar een ziekenhuis dat op het oog een strategisch leerproces heeft doorlopen en mee wil werken 
aan het afstudeeronderzoek. Hiertoe is een academisch ziekenhuis bereid gevonden. Dit ziekenhuis zit midden 
in een veranderproces  dat een verbetering van de inrichting en besturing van de organisatie behelst.  Eén van 
de deelprojecten is de totstandkoming van de primaire afdelingen. Daarbij is een afdeling gedefinieerd als “een 
voor de klant herkenbare, zelfstandige entiteit met een expliciete wetenschappelijke opdracht en met minstens 
één medisch of een daaraan gelijkgestelde vervolgopleiding”. Een afdeling is in staat om zelfstandig een 
economische bedrijfsvoering te realiseren. Het stelt zijn eigen bedrijfsplan op en heeft één 
eindverantwoordelijke: het afdelingshoofd.  Het afdelingshoofd krijgt daarbij optimale ondersteuning van een 
eigen bedrijfsleider. 
In het kader van dit veranderproces zijn per afdeling (50 stuks) afdelingshoofden en bedrijfsleiders aangesteld 
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strategische onderwerpen zijn behandeld. Ook hebben zij tijdens de start van deze leerweg gezamenlijk een 
bedrijfsplan geschreven, zodat bij hen te meten is of en hoe strategisch leren heeft plaatsgevonden. 
Meting heeft plaats gevonden aan de hand van diepte-interviews met drie afdelingshoofden en met drie 
bedrijfsleiders. Dit zijn direct betrokkenen. Indirect betrokkenen als teamleiders zijn niet gesproken. Uit 
praktische overweging, maar ook omdat het verandertraject het bevorderen van het strategisch leervermogen 
van de afdelingshoofden en de bedrijfsleiders betrof. Dezelfde praktische overweging heeft ertoe geleid dat er 
geen onderzoeksteam is samengesteld dat het hele proces ’learning history’ begeleidt, maar wel een ‘coreteam’ 
ter validering van met name de reflecties in de ’learning history’. Ter voorbereiding van de interviews hebben 
gesprekken plaatsgevonden met drie medewerkers van het ziekenhuis, namelijk een bedrijfsadviseur, een 
bedrijfsleider en de projectdirecteur  van het verandertraject. Daarnaast zijn documenten doorgenomen als de 
nieuwjaarstoespraak 2007, ‘het groene’,  ‘het gele’ en ‘het gekleurde boekje’, en het cursusmateriaal van de 
leergang Leiderschapstraject voor afdelingshoofden en bedrijfsleiders. De informatie uit dit vooronderzoek gaf 
zicht op de kritische momenten van het leerproces . Deze kritische momenten dienden vervolgens als structuur 
voor de interviews en de ’learning history’. 
Criteria voor de informanten, met wie de diepte-interviews hebben plaatsgevonden waren: 
 zowel managers afkomstig uit de organisatie zelf als managers die van buiten de organisatie 
aangetrokken zijn; 
 zowel mannen als vrouwen. 
De informanten hebben voorafgaand aan het interview de brief uit bijlage 2 toegestuurd gekregen. In de 
interviews stonden het eigen leerproces en ervaringen tijdens het verandertraject, tussen oktober 2006 (het 
aantreden van de nieuwe voorzitter van de Raad van Bestuur) en mei 2009 (het moment dat de 
rapportagegesprekken gevoerd zijn) centraal. Gevraagd is naar de markante gebeurtenissen/’key-moments’, 
positief dan wel negatief en naar de ‘kwartjesmomenten’. De markante gebeurtenissen en kwartjesmomenten 
zijn tijdens de interviews op een tijdlijn uitgezet, inclusief de factoren en omstandigheden die het eigen 
leerproces volgens de informanten gestimuleerd dan wel belemmerd hebben. Deze wijze van ordening en 
inzichtelijk maken helpen om samen tot een verhaal te komen (Pit, 2008). Vervolgens is, waar dit nog niet ter 
sprake gekomen was, specifiek gevraagd naar de volgende strategische issues: 
 Gaat u nu anders met veranderingen in de omgeving om? Welke gevolgen heeft dat voor de 
invulling/uitvoering van het Bedrijfsplan? Belemmerende en stimulerende factoren daarbij. 
 Gaat u nu anders met informatie over veranderingen in de markt/klantvraag om? Welke gevolgen 
heeft dat voor de invulling/uitvoering van het Bedrijfsplan? Belemmerende en stimulerende factoren 
daarbij. 
 Gaat u nu anders met klanten om? Hoe? Belemmerende en stimulerende factoren daarbij. 
 Gaat u nu anders met Concurrenten om? Hoe? Belemmerende en stimulerende factoren daarbij. 
 Is nu duidelijk hoe de afdeling succesvol was in het verleden hoe het succesvol wil zijn in de toekomst? 
De gesprekken zijn opgenomen en letterlijk uitgewerkt. De verslagen zijn vervolgens ter verificatie aan de 
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De uitspraken van de informanten betreffende het verloop van het leerproces en wat hen daarbij gestimuleerd 
dan wel belemmerd heeft, hebben een chronologische plaats in de rechterkolom van de ’learning history’ 
gekregen aan de hand van de in het vooronderzoek gevonden kritische momenten. In eerst instantie is de 
’learning history’ met enkele reflectieve opmerkingen van de onderzoekster aan een ‘coreteam’ voorgelegd. In 
plaats dat dit aanleiding tot discussie was, zeiden de leden van het coreteam de afspraken af. Vervolgens heeft 
de onderzoekster zelf de reflectie aan de linkerzijde geschreven met de theorie uit deze scriptie in het 
achterhoofd, waarna de ’learning history’ ter validering aan het coreteam voorgelegd is. Het coreteam bestond 
uit: 
 Betrokkenen, in dit geval een afdelingshoofd en een bedrijfsleider die aan een adviescommissie bij het 
verandertraject deelnemen. Het afdelingshoofd is al langere tijd in dienst van het UMC, de bedrijfsleider 
enkele maanden. 
 Experts, een directeur van een bereau dat de leergang ontwikkeld en gegeven heeft en een medewerker 
van de afdeling Management Development van het UMC. 
Er is gekozen de betrokkenen en de experts niet in één groep bij elkaar te spreken. Enerzijds uit praktische 
overwegingen; agenda’s waren zeer moeilijk op elkaar af te stemmen. Anderzijds ook om te voorkomen dat een 
te grote diversiteit in de groep het bespreken van de ’learning history’ zou verstoren.  
Het doel van de gezamenlijke bijeenkomst van de betrokkenen was het toetsen van de herkenbaarheid van het 
leerproces (rechter kolom van de ‘learning history’). Maar ook of en hoe het strategisch leerproces versterkt kan 
worden met scenarioplanning. Er is voor een gezamenlijke bijeenkomst van de betrokkenen gekozen om 
discussie te ontlokken. 
Met de experts is de linkerkolom van de ’learning history’ fase voor fase doorgenomen. Dit aan de hand van een  
individueel gesprek om goed door te kunnen vragen en zo de gewenste diepgang in de reflectie te krijgen. 
Daarnaast is hen gevraagd welke rol zij voor scenarioplanning weggelegd zien bij het bevorderen van het 
strategisch leren. 
De reactie van het coreteam is verwerkt in de ’learning history’, waarna conclusies over het strategisch leren per 
kritisch moment en het strategisch leren in het algemeen getrokken zijn. Deze conclusies hebben tot de laatste 
paragraaf van de ’learning history’ “Beter strategisch leren met scenarioplanning” geleid. Tot slot is de ’learning 
history’, inclusief de conclusies, aan de projectdirecteur Reorganisatie primaire afdelingen ter validering 
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5 Hypothesen 
 
Ter beantwoording van de hoofdvraag “Op welke wijze vindt strategisch leren plaats en welke rol kan 
scenarioplanning hebben bij het bevorderen van dat strategisch leren in de Nederlandse ziekenhuizen? “, begon 
deze scriptie met een theoretische verkenning van strategisch leren. Dit resulteerde in een definitie en een 
cyclisch model van strategisch leren en een matrix van stimulerende en belemmerende factoren bij dit 
strategisch leren. Daarna is de context  van het strategisch leren, namelijk ‘het Nederlandse ziekenhuis’, 
uitgewerkt. Dit resulteerde in een beeld van de stimulerende en belemmerende factoren van strategisch leren 
specifiek bij de Nederlandse ziekenhuizen. De theoretische verkenning eindigde met een onderzoek en analyse 
van scenarioplanning en de rol van scenarioplanning bij strategisch leren in de Nederlandse ziekenhuizen. Dit 
resulteerde in een aanvulling op het cyclische model en een overzicht van mogelijke rollen van scenarioplanning 
bij het bevorderen van strategisch leren in de Nederlandse ziekenhuizen. 
Het praktijkonderzoek heeft plaatsgevonden in een academisch ziekenhuis in Nederland. Dit ziekenhuis zit 
midden in een veranderproces  dat een verbetering van de inrichting en besturing van de organisatie behelst.  
Eén van de deelprojecten is de totstandkoming van de primaire afdelingen. Daarbij is een afdeling gedefinieerd 
als “een voor de klant herkenbare, zelfstandige entiteit met een expliciete wetenschappelijke opdracht en met 
minstens één medisch of een daaraan gelijkgestelde vervolgopleiding”. Een afdeling is in staat om zelfstandig 
een economische bedrijfsvoering te realiseren. Het stelt zijn eigen bedrijfsplan op en heeft één 
eindverantwoordelijke: het afdelingshoofd, lees: een specialist.  Het afdelingshoofd krijgt daarbij optimale 
ondersteuning van een eigen bedrijfsleider. 
In het kader van dit veranderproces zijn per afdeling afdelingshoofden en bedrijfsleiders aangesteld aan de hand 
van o.a. een assessment. Zij hebben vervolgens een leerweg doorlopen waarbij verschillende strategische 
onderwerpen zijn behandeld. Ook hebben zij tijdens de start van deze leerweg gezamenlijk een bedrijfsplan 
geschreven, zodat bij hen te meten is of en hoe strategisch leren plaatsgevonden heeft. 
Of bovengenoemde theoretische resultaten ook in de praktijk terug te vinden zijn, is met behulp van ‘learning 
history” bekeken. ‘Learning history’ is een instrument waarmee organisaties collectief op een ervaring in het 
verleden kunnen reflecteren, zodanig dat het denken en doen van de betrokkenen in de toekomst meer 
gefocust zullen zijn. Het is daarmee een leerinstrument dat als onderzoeksinstrument gebruikt kan worden. In 
het geval van deze ‘case study’ diende het het strategisch leren beter te begrijpen. Het beschrijft de manier 
waarop afdelingshoofden en bedrijfsleiders strategisch geleerd hebben in de periode van de eerste confrontatie 
met het veranderingsproces tot en met de implementatie van de nieuwe structuur. 
De ‘learning history’ zelf, het rapport dat binnen het onderzochte ziekenhuis gemaakt en verspreid is, is te 
vinden in bijlage 1. Het praktijkonderzoek heeft meer zicht op situatiespecifieke factoren gegeven. Dit heeft, 
alvorens tot hypothesen voor een vervolgonderzoek te komen, geleid tot een verdere theoretische verkenning 
van de rol van scenarioplanning bij strategisch leren in de context van een Nederlands ziekenhuis. 
Een overzicht van alle in theorie en praktijk gevonden belemmerende en stimulerende factoren en 
omstandigheden bij strategisch leren in de Nederlandse ziekenhuizen is in bijlage drie te vinden. De matrix bevat 
ook de factoren en omstandigheden welke met scenarioplanning voorkomen dan wel bevorderd kunnen 
worden. De hypothesen in dit hoofdstuk geven een samenvatting van de gevonden belemmerende en 

































Het hoofdstuk Hypothesen gaat hieronder verder met een begripsverheldering van strategisch leren, 
scenarioplanning, en de rol van scenarioplanning bij strategisch leren. Vervolgens komen de uit de ‘case study’ 
voortkomende en onderbouwde hypothesen aan bod, zodat deze in een volgende empirische cyclusonderzocht  
kunnen worden. De hypothesen gaan over wat strategisch leren in de Nederlandse ziekenhuizen stimuleert, wat 
het strategisch leren in die ziekenhuizen belemmert en over de rol van scenarioplanning bij strategisch leren in 
de Nederlandse ziekenhuizen. Het hoofdstuk sluit af met adviezen voor een verder onderzoek aan de hand van 
een aantal beperkingen van het onderzoek uit deze scriptie. 
 
5.1 Strategisch leren met scenarioplanning 
 
 Strategisch leren vindt plaats als managementteams kennis en ervaringen op basis van ontwikkelingen binnen 
en buiten de organisatie tijdens een doorlopend proces samen ontwikkelen en met de organisatie delen. 
In eerste instantie is het de individuele manager die tijdens de strategieontwikkeling leert. Door kennis en 
ervaringen in een cyclisch leerproces bij strategieontwikkeling volgens figuur 8 via socialisatie met elkaar te 
delen, te externaliseren, te combineren in een geformuleerde strategie, dit uit te zetten in acties om uiteindelijk 
de individuen de acties te laten uitvoeren en daarmee de nieuwe kennis te internaliseren, vindt ook strategisch 









         
         
Figuur 8: Het cyclische proces van strategisch leren 
De rol van scenarioplanning ligt met name in het blootleggen van de tekortkomingen van huidige denkwijze en 
cognitieve modellen om met huidige en toekomstige externe veranderingen om te gaan. 
Scenarioplanning is een verkenningsproces van de onzekere toekomst, die door middel van een groepsproces 
binnen een organisatie expliciet wordt gemaakt in de vorm van scenario’s.  
Door samen de toekomst  te simuleren, doen managers in korte tijd concrete ervaringen op met de gevolgen 

































toekomstbeeld dat bediscussieerd wordt op onder ander de consequenties van strategische beslissingen. Een 
concrete ervaring is de confrontatie met de eigen definiëringen, het beperkte beeld van de werkelijkheid en het 
eigen (foutieve) cognitieve model, waarmee cognitieve inertie wordt tegengegaan. Maar ook de confrontatie 
met de gedachten en verwachtingen van andere leden van het managementteam. Tacit en expliciete kennis 
worden bij de ontstane strategische conversatie uitgewisseld. Afgezet tegen bovenstaande geïntegreerde 
leercyclus betekent dit dat managers aan de hand van scenario’s en de strategische conversatie die daarop 
volgt, nieuwe cognitieve modellen ontwikkelen. 
Dit alles resulteert in onderstaand model dat een integratie laat zien van bovenstaande strategische leercyclus 
en de rol van scenarioplanning bij strategisch leren. 
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5.2  Wat stimuleert strategisch leren in ziekenhuizen 
 
Hypothese 1: Samen participeren in een veilig leerproces met innovatieve mensen die open staan voor de 
veranderingen in de externe omgeving en risico’s durven nemen, stimuleert strategisch leren in de 
Nederlandse ziekenhuizen.  
De stimulerende factoren ‘gezamenlijk participeren in een veilige omgeving’ zijn zowel in de theorie als in de 
praktijk terug te vinden. Om te leren moeten cognitieve modellen met elkaar gedeeld en bediscussieerd worden. 
Dit door er met elkaar open, zonder vooroordelen over te praten. De veilige omgeving is nodig om defensief 
redeneren, waarbij de eigen cognitieve modellen niet meer ter discussie staan, te voorkomen. Of zoals enkele 
informanten het zeiden: 
 “De paar dagen bij elkaar, zonder dat er piepers gingen en zo, waren heel belangrijk.” 
 “De contacten met de afdelingshoofden en de bedrijfsleiders waren zeer waardevol; minder vanuit de 
loopgraven redeneren; met elkaar in gesprek zijn en elkaars beweegredenen horen; feedback krijgen; 
begrip voor elkaar; meer informatie hebben. De voordrachten en de goede verzorging zetten in 
beweging.” 
 “Die ruggensteun van de Raad van Bestuur is heel erg belangrijk.” 
 “Ik heb met de bedrijfsleiders niet de interactie die ik nodig heb om te kunnen leren. Er speelt een 
dynamiek waarbinnen ik niet zo goed leer.” Die dynamiek werd door de informant ‘haantjesgedrag’ 
genoemd. 
 
De meer innovatieve managers willen en kunnen de blik naar buiten richten met oog voor ontwikkelingen op de 
lange termijn. Zij staan meer open voor het vernieuwen van hun cognitieve modellen. Aanvulling of vernieuwing 
van (een deel van) het bestaande management, zoals dat bij de case heeft plaats gevonden, houdt het 
groepsleren op gang. De ‘nieuwe’ managers van buiten de instelling neigen meer naar innovatie en ‘double loop 
learning’ dan de ‘nieuwe’ managers uit de oude organisatie. Een opmerking van een lid van het ‘coreteam’ 
ondersteunt deze stellingname: “Koester de afdelingen die voorop lopen, de financiën op orde hebben, laat hen 
samen de visie ontwikkelen, tot innovaties overgaan. Zij kunnen de andere afdelingshoofden en bedrijfsleiders 
meenemen.”  
Hypothese 2: Als tijdens de verschillende fases van het strategisch leren cognitieve shocks en een veilig 
leerklimaat met elkaar in evenwicht zijn, komt  het cyclische leerproces in beweging en blijft die beweging 
gaande. 
De donderspeech van de Voorzitter van de Raad van Bestuur tijdens een nieuwjaarsreceptie maakte bij de 
onderzochte case zichtbaar dat de huidige cognitieve modellen en het huidige business concept niet meer 
effectief zijn. In die zelfde speech liet de voorzitter ook zien hoe ‘het dan wel moet’ en hoe hij de instelling 
daarbij ging helpen. Hij schiep daarmee een veilige klimaat, waarbij de managers hun cognitieve modellen ter 
discussie konden stellen. De cognitieve shock bij een veilig leerklimaat zette de leercyclus in beweging. Of zoals 
een informant het verwoordde: “In het begin was de benadering van de Voorzitter van de Raad van Bestuur 
vanuit het afbrekende. Dacht ik: ja hij is dus heel bewust bezig een hele vaste structuur die al jaren zo draait uit 
elkaar te hameren. Moet ook eerst, dan pas kun je nieuwe dingen opzetten.”  
Daarnaast blijft de leercyclus door cognitieve shocks én het veilige leerklimaat in beweging. “We hebben een 
fase achter de rug waarbij we door allerlei bedreigende omstandigheden heel erg intern gericht moesten zijn. De 
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van de informanten.  Zonder de ondersteuning van de leergang en de steun van de Raad van Bestuur waren de 
cognitieve shocks, als negatieve berichtgeving in de pers, waarschijnlijk alleen maar als bedreigend ervaren. Dit 
zou dan als gevolg gehad hebben dat de managers van de instelling blijven vasthouden aan de eigen cognitieve 
modellen en de blik naar binnen blijven richten. 
 
5.3 Wat belemmert strategisch leren in ziekenhuizen 
 
Hypothese 3: Cognitieve inertie, defensief redeneren, sterke groepsvorming en een sterke interne gerichtheid 
en cultuur zorgen in de Nederlandse ziekenhuizen voor het onvoldoende ter discussie stellen van de 
cognitieve modellen en belemmeren daarmee het strategisch leren.   
Het uit het ziekenhuis zelf afkomstige management heeft bij de case over het algemeen meer last van oude 
structuren en vindt het moeilijker om de eigen cognitieve modellen aan te passen of te vernieuwen. Zij houden 
zich meer vast aan de cognitieve modellen van hun beroepsgroep. Hier speelt  defensief redeneren een rol, 
maar het leren wordt ook belemmerd door cognitieve inertie; afdelingshoofden en bedrijfsleiders passen bij een 
confrontatie met een contradictie tussen de omgeving en het cognitieve model de cognitieve modellen niet 
direct aan en stellen hun cognitieve modellen ook niet ter discussie. Eén informant zei bijvoorbeeld: “De 
organisatie werd totaal afgekraakt. Toen dacht ik “oh zo gaat het spel, eerst afbranden om vervolgens te kunnen 
opbouwen”. Zo negatief als het werd weergegeven was het niet. Het voelde als manipulatie.” Of zoals een 
andere informant het zei: “Eén persoon gaf aan met de afdeling in fase 4 te zitten, de anderen kozen voor fase 
drie. Mogelijk omdat men het t.o.v. elkaar niet toe wilde geven.” Waarom het bestaande management meer tot 
defensief redeneren neigt dan het nieuwe management, is niet onderzocht. Mogelijk sluiten de cognitieve 
modellen van de nieuwe managers beter aan bij het cognitieve model van de organisatie. Zij zijn immers in 
dienst gekomen nadat het organisatiemodel geschetst is. Mogelijk ook zijn de uit het ziekenhuis zelf afkomstige 
managers murw geworden door de vele veranderingen die het ziekenhuis al heeft doorgemaakt en de negatieve 
ervaringen daarbij.  
De groep afdelingshoofden en bedrijfsleiders in de case laat voldoende diversiteit zien om de verschillende 
cognitieve modellen ter discussie te stellen en te vergelijken. Een informant zei: “Ben me dat niet zo bewust, 
maar door de interactie met de bedrijfsleiders en afdelingshoofden werden dingen concreter gemaakt. Van 
onbewust bekwaam naar bewust bekwaam.” 
Tegenover deze diversiteit staat dat de afdelingshoofden en de bedrijfsleiders zich formeel dan wel informeel 
binnen de eigen professie/functiegroep terug trekken. Dit wijst op fragmentatie tussen de groepen en op 
groepsdenken binnen de groepen. Zowel fragmentatie als groepsdenken belemmeren strategisch leren en met 
name vernieuwend leren, doordat bestaande ideeën en gedachten behouden blijven; de afdelingshoofden en 
bedrijfsleiders blijven ‘hangen’ bij de cognitieve modellen, normen en waarden van zichzelf of van de groep, de 
eigen professie. Dit is een kenmerk van een professional die niet reflecteert op zijn eigen handelen. Bovendien 
gedragen de ‘leken-managers’ zich bij de case als een dergelijke professional. Mogelijk om sterker t.o.v. de 
professionals, de afdelingshoofden te staan . Het gevolg is dat nieuwe inzichten uitblijven, welke juist nodig zijn 
om het nieuwe cognitieve model van de organisatie, ‘het groene boekje’, eigen te maken. Dat het onbekende nu 
niet altijd ontgind wordt, blijkt uit een opmerking als “We hebben geen concurrenten”.  
De ziekenhuizen zijn druk met de eigen organisatie en het eigen vak. Bij veranderingen in de omgeving, als 
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negatieve berichtgeving in de pers, vallen de afdelingshoofden en de bedrijfsleiders bij de case vaak terug op 
bekende oplossingen als het wijzigen van interne structuren. Professionele bureaucratieën neigen dan ook tot 
conservatisme, waarbij nieuwe problemen op oude bekende manier opgelost worden. In het geval van de 
ziekenhuizen nog eens extra gestimuleerd door huidige politiek en machtsverhoudingen met stakeholders. De 
vraag is dan ook of de managers zonder externe hulp de cognitieve modellen wel ter discussie kunnen stellen? 
Of zoals een informant het verwoordde: “We hebben ook een trajectje gelopen met een 
marketingadviesbureau. Is een stimulerende factor geworden. Ze gaf de opening naar die buitenwereld toe.” 
Uit onderzoek naar de cultuur van ziekenhuizen blijkt dat ziekenhuizen de voorkeur geven aan een familie- en 
aan een hiërarchische cultuur. De extern gerichte marktcultuur heeft juist niet de voorkeur. Daar staat 
tegenover dat de gereguleerde marktwerking waarbij de overheid aan aanbodregulering doet de marktwerking 
beperkt, zodat een zuivere marktcultuur ook niet zo bij de omgeving zou aansluiten. Marktwerking veronderstelt 
immers vrijheid van zowel de vraag- als aanbodzijde. 
Informanten gaven de interne gerichtheid als volgt weer: 
 “We hebben de klanten destijds in de crisis (bewust) moeten verwaarlozen om eerst intern op orde te kunnen 
komen. Dat levert nu terugslagen op. “ 
 “Vraag me nu wel eens af of we werkelijk veranderen. Je hebt met mensen te maken die al jaar en dag zo 
werken.” 
 “Wat nog moet gebeuren is de plaatsbepaling t.o.v. de klanten, verwijzers en patiënten. Welke perceptie 
hebben de klanten van ons, wat zijn de wensen. Tijdens de cursus hebben we wat vriendschappelijke 
wedstrijdjes gespeeld. Het echte ervaren moet nog beginnen.“ 
 
Hypothese 4: Door de operationele managementstijl, de lange doorlooptijd van verandertrajecten en het niet 
betrekken van externe partijen bij de strategieontwikkeling, krijgt verbeterend leren de overhand bij de 
managers van de Nederlandse ziekenhuizen. Het vernieuwend leren raakt op de achtergrond. 
De problemen van alledag gaan voor. De patiënt moet immers geholpen worden. Het onderzoek moet 
doorgaan. Of zoals een informant het zei: “Ik kreeg meer tijd voor onderzoek, waar mijn hart ligt.” Veel 
afspraken voor de interviews bij de onderzochte case werden afgezegd vanwege drukte. In het algemeen geven 
de informanten aan te weinig tijd voor reflectie te hebben, terwijl ze tijdens de eerste sessie van de leergang 
gemerkt hebben hoe waardevol het is om hiervoor tijd te nemen. 
De Raad van Bestuur en collegae managers geven bij de onderzochte case feedback op de bedrijfsplannen, maar 
de uitvoering van de bedrijfsplannen en de evaluatie van die uitvoering laat op zich wachten of vindt zelfs 
helemaal niet plaats. Er is sprake van een ‘feedback lag’. De lange doorlooptijd van het verandertraject is daar 
debet aan. Afdelingshoofden en bedrijfsleiders zien daardoor geen directe effecten van de ontwikkelde 
strategie. Zo blijkt bijvoorbeeld uit “Gedurende een jaar leer je van hé moeten we daar niet op gaan sturen, 
moeten we daar niet naar toe gaan werken, moeten we daar niet iets aan gaan doen.” Voor leren is denken en 
doen nodig: reflectie in en op de praktijk waardoor het denken wijzigt en daardoor ook het doen. 
De afdelingshoofden en bedrijfsleiders zijn niet aan de  fase van ‘testen’ en ‘internaliseren’ uit de strategische 
leercyclus toegekomen. Het gevolg is dat zij wel verbeterend maar niet vernieuwend leren; ze passen hun 
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verder bekeken,  onbekende alternatieven blijven links liggen. Zo blijkt uit reacties als “Dat deden we al” en “Zo 
ging ik al met de klant om”.  
Bij de onderzochte case zijn de huidige bedrijfsplannen door de afdelingshoofden en de bedrijfsleiders op basis 
van een SWOT en over het algemeen in samenspraak met het managementteam van de betreffende afdeling 
maar zonder externe stakeholders als klanten, overheid en zorgverzekeraars, ontwikkeld. Dit  geeft een 
eenzijdige (interne) kijk op de werkelijkheid, waarbij managers de externe partijen als een bedreiging zien. 
Nieuwe perspectieven van externe partijen blijven veelal buiten beeld en worden dan ook niet bij de 
besluitvorming meegenomen. 
 
5.4 De mogelijke rol van scenarioplanning bij het bevorderen van strategisch leren in 
ziekenhuizen 
 
Hypothese 5: De Nederlandse ziekenhuizen kunnen met scenarioplanning beter strategisch leren omdat: 
 met scenarioplanning de interne en externe gerichtheid van de managers in balans komt; 
 met scenarioplanning het verbeterend en vernieuwend leren in balans komt; 
 met scenarioplanning de professionals zich meer aan het ziekenhuis gaan committeren. 
 
De Nederlandse ziekenhuizen hebben met zowel een complexe interne als met een complexe externe omgeving 
te maken. Intern speelt de rol van de professional, de specialist. Deze denkt in de cognitieve modellen van de 
beroepsgroep, het vermijden van risico’s en heeft daarmee de neiging tot meer verbeterend dan vernieuwend 
leren. Zeker bij de huidige politiek en machtverhoudingen binnen de Nederlandse ziekenhuizen. Op basis 
hiervan nemen zij hun eigen besluiten. Groepsdenken en fragmentatie liggen op de loer, waardoor de 
verschillende cognitieve modellen die in een managementteam aanwezig zijn, niet meer ter discussie gesteld 
worden. De professional ziet het ziekenhuis als faciliterend aan de professie. Het ziekenhuis en specialisten 
functioneren vaak nog als gescheiden circuits met zelfs tegengestelde financiële prikkels.  
Dit heeft tot gevolg dat het voor het management moeilijk is om centraal gekozen strategieën doorgevoerd te 
krijgen. Hierdoor kan de organisatie zich minder goed aan nieuwe omstandigheden aanpassen. Bovendien 
beïnvloeden externe financiers de besluitvorming zodanig, dat managers beslissingen die financiers verwerpelijk 
vinden zullen vermijden. En de financiers vinden vaak weer andere doelstellingen belangrijker dan de 
professionals. Politieke besluitvorming overheerst in plaats van beoordeling op basis van efficiency. 
Marktwerking, veiligheid & verantwoording, personeelstekort, meer invloed van de zorgverzekeraar, meer druk 
van de overheid om keuzes te maken, Europese invloeden en mondige consumenten vragen om externe 
gerichtheid: anticiperen op markt en concurrentie, op behoeften van patiënten, bewoners en cliënten, en sturen 
op resultaten en innovatie. De complexe interne omgeving belemmert de externe gerichtheid van de managers 
en daarmee het strategisch leren en de toekomstgerichtheid, terwijl juist bij zoveel externe veranderingen juist 
de te verwachten ontwikkelingen als uitgangspunt genomen moeten worden. 
Scenarioplanning biedt de managers vele mogelijkheden om de complexe relatie met haar omgeving in kaart te 
brengen en te bediscussiëren. Dit met de gezamenlijke strategische conversatie die met scenarioplanning op 
gang komt en de externe en interne omgevingen aan elkaar koppelt, doorbreekt het het groepsdenken en de 
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gesteld, bestaande en alternatieve perspectieven op de toekomst uitgewerkt. Er komt ruimte voor vernieuwend 
leren.  
Door de ontwikkelde scenario’s als ‘test bed’ te gebruiken, doen managers in korte tijd concrete ervaringen op 
met de gevolgen van strategische keuzes. Het verkleint de ‘feedback lag’. Scenarioplanning biedt bovendien de 
managers de mogelijkheid uit de operatie te stappen en zich op de lange termijn te richten. Ieder scenario 
behelst een hypothetisch maar expliciet toekomstbeeld dat bediscussieerd wordt op onder ander de 
consequenties van strategische beslissingen en de haalbaarheid van een ‘business idea’. Een concrete ervaring is 
de confrontatie met de eigen definiëringen, het beperkte beeld van de werkelijkheid en het eigen (foutieve) 
cognitieve model, dat cognitieve inertie tegengaat. Maar ook de confrontatie met de gedachten en 
verwachtingen van andere leden van het managementteam. Doordat tijdens de strategische conversatie die 
daarbij ontstaat, onder andere het verplaatsen in andermans denkprocessen en ervaringen centraal staat, 
ontstaat een gevoel van veiligheid bij de deelnemers. Defensief redeneren wordt tegengegaan, de deelnemers 
committeren zich aan elkaar en aan de instelling. Ze ontwikkelen nieuwe cognitieve modellen. 
De informanten uit de onderzochte case hebben geen enkele ervaring met scenarioplanning. Alleen de 
informant van buiten het ziekenhuis had er wel eens iets over gelezen. Na enige informatie van de 
onderzoekster ontvangen te hebben, zeggen zij “Dat scenarioplanning wel iets voor het ziekenhuis is. Om tot 
een missie, visie e.d. te komen en om het leerproces van de managers vlot te trekken.” Het moet niet moeilijk 
zijn om de managers te laten accepteren dat het overwegen van meerdere toekomsten zinvol is, juist door de 
onzekerheid van de toekomst voor de Nederlandse ziekenhuizen. 
Hypothese 6: Een toegevoegde waarde van scenarioplanning voor het bevorderen van strategisch leren in de 
Nederlandse  ziekenhuizen zit in de integrale multidisciplinaire aanpak. 
Sinds de invoering van de ‘gereguleerde markt’ worstelen de Nederlandse ziekenhuizen met hun toekomst: 
moeten zij verder de concurrentieslag aangaan door hun kosten te reduceren, of zullen zij gaan concurreren op 
basis van kwaliteit, of gaan zij juist samen werken met de concurrenten? Van alle kanten wordt aan ze 
getrokken. Zorgverzekeraars, politiek en de patiënt willen niet altijd hetzelfde. En welke eisen zullen zij in de 
toekomst aan de ziekenhuizen stellen?  Er is sprake van een complexe strategische besluitvorming in 
ziekenhuizen. Demografische, epidemiologische , technologische, sociale (inclusief leefstijl), wettelijke, politieke, 
wetenschappelijke, en economische (inclusief financiële) factoren beïnvloeden die besluitvorming. 
De komst van ‘de gereguleerde markt’ en de dominantie van de zorgverzekeraars daarbij, geeft bovendien een 
gevoel van bedreiging en onzekerheid in de ziekenhuizen, omdat dit volgens de professional de kwaliteit van de 
professionele dienstverlening negatief beïnvloedt. De cognitieve modellen van de beroepsgroepen sluiten 
onvoldoende aan op het principe van de ‘gereguleerde markt’ en vragen dan ook om aanpassing. Cognitieve 
inertie en defensief redeneren belemmeren deze vorm van leren. Dit is vooral terug te zien in een cultuur die 
vooral intern gericht is, met een diversiteit aan doelen en betrokken en loyaal personeel. Die loyaliteit betreft 
vooral de professie. De interne gerichtheid kan blijven bestaan, omdat een prijssignaal als indicatie van de 
waarde die klanten toekennen aan producten en diensten in directe zin ontbreekt. Met de invoering van de 
financiering via DiagnoseBehandelCombinaties wordt die prijsprikkel in indirecte zin, via de zorgverzekeraars wel 
steeds voelbaarder, maar deze betreft nu nog alleen het basispakket. Er kijkt altijd een controlerende en 
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De integrale multidisciplinaire aanpak van scenarioplanning vraagt een gelijkwaardige betrokkenheid van 
stakeholders als verwijzers, overheid en zorgverzekeraars in de strategische conversatie. Hiermee wordt 
fragmentatie maar ook groepsdenken vermeden.  De conversatie is gericht op het verkennen van de impact van 
de externe omgeving. In- en externe perspectieven worden met elkaar vergeleken. Dit leidt tot een collectief 
leerproces, waarin vanzelfsprekendheden ter discussie staan wat uiteindelijk tot een gedeeld toekomstbeeld 
leidt. Het gedrag en beleidsbeslissingen van overheid en zorgverzekeraars zijn dankzij deze aanpak beter 
voorspelbaar en minder bedreigend voor de managers. Het omgekeerde geldt ook. Dit alles geeft ruimte voor 
het nemen van meer risico’s en een meer extern gerichte cultuur. Met een eenmalige scenario-activiteit zal 
globaal gezien dit effect niet bereikt worden, omdat de strategische conversatie snel in de oude “predict en 
control”-situatie terug valt.  Alleen een steeds doorlopende inspanning heeft een kans om die cultuuromslag in 
de conversatie succesvol te maken.    
Hypothese 7: Scenarioplanning kan het ingezette strategische leertraject versterken.  
De basis ligt er bij de onderzochte case. Het leren is begonnen. Er ligt voor iedere afdeling een SWOT en een 
bedrijfsplan voor het afgelopen jaar. De tijd is rijp om de blik naar buiten en naar de toekomst te richten, zoals 
scenarioplanning dat bewerkstelligt. De managers, zeker de meer innovatieve managers,  willen verder met de 
externe oriëntatie. Samen met stakeholders nadenken, samen het vraagstuk identificeren, onzekerheid 
accepteren, het denken over veranderingen en besluitvorming versnellen, bezig zijn met strategieontwikkeling. 
Of zoals een informant dat zei: “Wat nog moet gebeuren is de plaatsbepaling t.o.v. de klanten, verwijzers en 
patiënten. Welke perceptie hebben de klanten van ons, wat zijn de wensen. Tijdens de cursus hebben we wat 
vriendschappelijke wedstrijdjes gespeeld. Het echte ervaren moet nog beginnen”. 
 
5.5 Beperkingen en verder onderzoek 
 
Bood en Postma (1998) noemen vier bottlenecks bij het leren door managementteams tijdens 
strategieontwikkeling, namelijk cognitieve inertie, de feedback lag, groepsdenken en fragmentatie. Deze 
bottlenecks zijn ook bij de case uit deze scriptie gevonden. Of scenarioplanning effectief met deze bottlenecks 
omgaat, is nu alleen in theorie vast te stellen.  
Als het onderzochte ziekenhuis zou mogen besluiten tot het toepassen van een proces van scenarioplanning, 
levert dit een mooi longitudinaal onderzoek naar de rol van scenarioplanning bij strategisch leren op. Een 
longitudinaal onderzoek om de leereffecten op lange termijn te kunnen meten. Maar ook om meer zicht te 
krijgen op de daadwerkelijke wijze waarop scenarioplanning een rol speelt bij het bevorderen van strategisch 
leren in de Nederlandse ziekenhuizen. 
 
Bij een dergelijk onderzoek is ‘learning history’ een uitstekend instrument om de leereffecten te meten. Deze 
methodiek is in de studie immers zeer krachtig gebleken. Het weerspiegelt ‘het strategisch leren’ in zijn 
verschillende aspecten. Daarbij brengt het heel specifieke vermogens die een organisatie kennelijk in huis heeft, 
maar eigenlijk nog niet altijd begrijpt, in kaart (Smid, 2006). 
Door de methodiek in volle omvang te gebruiken, zoals in deze studie maar dan met een onderzoeksteam, een 
grotere omvang, meer betrokken partijen en ruimte voor de stap Disseminatie, wordt meer valide informatie 
verkregen. Een nadeel van volledige toepassing van ‘learning history’ is echter dat de methodiek zelf als een 
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bezwaar vraagt aandacht van de onderzoeker. Mogelijk kan het ondervangen worden door het gebruik van 
meerdere meetinstrumenten, waarmee aan de eis van “triangulatie” bij casestudies voldaan wordt (Braster, 
2000). De vragenlijst Dimensions of Learning Organization Questionnaire van Watkins and Marsick (Chermack, 
2006) kan daarbij van toegevoegde waarde zijn.  
In het onderzoek zijn een aantal stimulerende en belemmerende factoren en omstandigheden bij strategisch 
leren gevonden die niet door de theorie ondersteund worden, terwijl factoren en omstandigheden die in de 
theorie gevonden zijn weer niet door de praktijk ondersteund worden. Ook dit vraagt nader onderzoek. 
Bijvoorbeeld door het op te nemen in bovengenoemde longitudinale studie.  Maar ook een herhaling van de 
studie bij andere cases, is van toegevoegde waarde om meer zicht te krijgen op het proces van strategisch leren. 
Daarbij is het aan te raden een ‘case study’ bij een algemeen ziekenhuis te doen. De specialisten zijn niet in 
dienst van de algemene ziekenhuizen, zoals dat bij academische ziekenhuizen wel het geval is. Mogelijk dat 
daardoor het strategisch leren in algemene ziekenhuis op onderdelen anders verloopt dan in academische 
ziekenhuizen. Een dergelijke ‘case-study’ ondersteunt de generaliseerbaarheid van de hypothesen naar alle 
Nederlandse ziekenhuizen. 
Gegeven de beperkte resources en tijd van managers, zal de uitvoering van scenarioplanning in middelgrote en 
kleine nonprofitorganisaties als ziekenhuizen, gevolgen hebben voor de wijze waarop scenarioplanning plaats 
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III Strategisch leren met scenarioplanning in de Nederlandse ziekenhuizen 
Inleiding 
 
De onderstaande Learning History geeft het proces weer van het strategisch leren van de afdelingshoofden en 
bedrijfsleiders van de primaire afdelingen tijdens de totstandkoming van die afdelingen binnen het proces “Beter worden in 
het Radboud”. Het gaat niet zozeer over wát er geleerd is, maar meer over hóe er geleerd is. Meer specifiek hoe er door de  
managers geleerd is bij de strategie-ontwikkeling in een sociale context. Daarbij is ook bekeken welke rol scenarioplanning 
zou kunnen spelen bij het verbeteren van dit strategisch leren . Het concept Learning History dient in deze als 
onderzoeksinstrument.  
Het UMC St. Radboud is een topkenniscentrum voor academische geneeskunde en gezondheidszorg. Kennis verbindt 
onderzoek, onderwijs en patiëntenzorg en vormt het hart van de organisatie. Ruim 8.500 medewerkers en 3.000 studenten 
geven inhoud aan de toekomst van gezondheidszorg en medische wetenschappen. “Beter worden in het Radboud” behelst 
een verbetering van de inrichting en besturing van de organisatie van het UMC St. Radboud.  Eén van de deelprojecten is de 
totstandkoming van de primaire afdelingen. Daarbij is een afdeling gedefinieerd als “een voor de klant herkenbare, 
zelfstandige entiteit met een expliciete wetenschappelijke opdracht en met minstens één medisch of een daaraan 
gelijkgestelde vervolgopleiding”. Een afdeling is in staat om zelfstandig een economische bedrijfsvoering te realiseren. Het 
stelt zijn eigen bedrijfsplan op en toont binnen twee jaar aan dit plan te kunnen waarmaken. Een afdeling heeft één 
eindverantwoordelijke: het afdelingshoofd.  Het afdelingshoofd krijgt daarbij optimale ondersteuning van een eigen 
bedrijfsleider. 
Een Learning History is een verhaal over leerervaringen waarin zowel de feitelijke gebeurtenissen staan weergegeven als 
het perspectief van de betrokkenen hierop. De Learning History laat zich als volgt lezen. De meer feitelijke gebeurtenissen 
zijn telkens over de gehele breedte van het blad beschreven. Het perspectief van de betrokkenen op de gebeurtenissen, dit 
zijn in dit geval de afdelingshoofden en bedrijfsleiders van primaire afdelingen, is weergegeven in de vorm van citaten uit de 
interviews in de rechterkolom. In de linkerkolom staan cursief reflectieve en toelichtende opmerkingen, observaties, en 
vragen van de onderzoekster en een coreteam vermeld, over het verloop van het leerproces en wat daarbij het leren 
bevorderd dan wel belemmerd heeft. De Learning History sluit af met een conclusie over hoe er strategisch geleerd is en 
een mogelijke (toekomstige) rol van scenarioplanning daarbij. Daarbij is de theorie uit de bijlage over strategisch leren en 
uit de bijlage over scenarioplanning gebruikt. 
De feitelijke gegevens zijn afkomstig uit documenten die vanuit de Raad van Bestuur (RvB) aan de medewerkers zijn 
aangeboden. In de volksmond: het groene,  het gele en het gekleurde boekje, de nieuwjaarstoespraak 2007 en het 
cursusmateriaal van de leergang Leiderschapstraject voor afdelingshoofden en bedrijfsleiders. Daarnaast zijn voor het 
verkrijgen van de feitelijke gegevens en het bepalen van kritieke momenten de projectdirecteur, één van de bedrijfsleiders 
en een bedrijfsadviseur geïnterviewd.  
De gebruikte citaten in de Learning History zijn afkomstig uit interviews met drie afdelingshoofden (AH) en drie 
bedrijfsleiders (BL). Deze citaten zijn bedoeld om het perspectief van de betrokkenen op de feitelijke gebeurtenissen weer 
te geven. Er is daarbij gekozen voor citaten die gezamenlijke of opmerkelijke gezichtspunten naar voren laten komen. Er is 
dus niet gestreefd naar het weergeven van alle informatie uit de interviews.  
De verhaallijn is opgedeeld in 5 delen: 
1. Het groene boekje 
2. De personele invulling  
3. De leergang. 
4. Het bedrijfsplan 
5. De operatie   



















































IV Strategisch leren met scenarioplanning in de Nederlandse ziekenhuizen 
Groene boekje  
(oktober 2006- oktober 2007) 
Het proces beter worden in het Radboud begint met de komst van een nieuwe voorzitter van de RvB in oktober 
2006. Onder grote belangstelling kondigt de nieuwe voorzitter in de nieuwjaarstoespraak van 2007 een 
omvangrijk organisatieverbeteringsproces aan met onder meer als speerpunt het bepalen en opnieuw 
vaststellen van mandaten, bevoegdheden en verantwoordelijkheden in een voor iedereen heldere en 
doorzichtige organisatiestructuur.  
Een citaat uit die nieuwjaarstoespraak: 
“Ambities: Wanneer het UMC St. Radboud algemeen beschouwd wordt als top academisch medisch centrum, 
dat toonaangevend en vernieuwend is. Daarmee bedoel ik dat ánderen dat van ons vinden, niet wijzelf. 
Studenten, collega-professionals; anderen dus die beroepsmatig met ons van doen hebben; onze 
opdrachtgevers ook. 
 
Ik zelf vertaal dat als volgt in de volgende vijf punten: 
 Dat we uitstekend zijn in medische en verpleegkundige dienstverlening 
 Dat we uitstekend zijn in onderzoek en onderwijs aan jonge mensen 
 Dat we uitstekend zijn in gastvrijheid, service en dienstverlening aan onze patiënten en hun 
vertegenwoordigers 
 Dat we financieel-economisch gezond zijn 
 Dat het een feest is voor onze medewerkers om bij ons te kunnen werken.” 
Zes projecten zijn in de begroting aangekondigd: 
 “het inrichten en borgen van een medisch kwaliteitssysteem 
 Het met kracht verder tot ontwikkeling brengen van het elektronisch patiëntendossier 
 Het ontwikkelen en opzetten van professionele patiënten- en ketenlogistiek 
 Het bepalen en opnieuw vaststellen van mandaten, bevoegdheden en verantwoordelijkheden in een 
voor iedereen heldere en doorzichtige organisatiestructuur  
 Het opstellen en invoeren van een nieuw transparant en eerlijk intern financieringssysteem dat in de 
plaats komt van ons huidige sterk verouderde budgetsysteem 
 Het inrichten van een adequate, professionele maar tevens handzame administratieve organisatie, 
inclusief een effectieve interne controle hierop.” 
 
Reflectie op de procesgang Perspectief van betrokkenen 
 
 Medewerkers zijn door het cognitieve 
organisatiemodel dat de RvB geschetst 
heeft (de “straat”) wakker geschud. Men 
ervaart dat het zo niet langer kan, 
ervaart een discrepantie met het eigen 
cognitieve model. 
AH: 
 De RvB heeft de straat uitgelegd om het ook te gaan 
doen. De kansen liggen buiten. De druk ligt daar om het 
anders te organiseren. Onze patiënt is maatschappelijk 
gezien in beeld, waardoor onze positie goed is, we zijn 
key-speler en moeten dat verder uitbouwen. Dat heeft 



















































V Strategisch leren met scenarioplanning in de Nederlandse ziekenhuizen 
In juni 2007 komt ‘het groene boekje’ uit, dat de contouren en het business idea van de nieuwe organisatie 
schetst. Daarin staat: 
“Onze ambitie is beter te worden. In ons UMC. Bij het Radboud. Véél beter worden. Gewoon Top. Wij willen 
het beste van het beste zijn! Op alle drie de kerntaken. Excelleren in onderwijs en onderzoek en de beste 
zorg bieden. Voor al onze klanten. Extern èn intern. Dàt is ons leidmotief. Iedere dag opnieuw. Dit vraagt van 
ons specifieke vaardigheden en duidelijke taken, bevoegdheden en verantwoordelijkheden. 
Hiertoe moeten wij onze organisatie aanpassen. Onze organisatie en besturing moeten de voorwaarden 
scheppen, zodat we onze ambitie de beste te zijn, daadwerkelijk kunnen waarmaken. Opdat ‘zij’ er allemaal 
beter van worden. 
 
“De ‘nieuwe werkelijkheid’ in de zorg is de belangrijkste externe aanleiding. Op alle drie de 
kerntaken is er sprake van toenemende competitie en concurrentie. De externe omgeving 
bepaalt uiteindelijk wat wij doen en hoe wij het doen. De markt is bepalend en de klant bepaalt. 
Wij zitten midden in de omslag naar een vraaggestuurde markt. Wij gaan samenwerken. 
En concurreren tegelijk. Er worden daarbij nòg hogere eisen gesteld aan de prestaties en transparantie 
van ons UMC. Wij hoeven elkaar niet uit te leggen dat wij hieraan moeten voldoen.” 
 
“In het nieuwe Radboud staat het primaire proces centraal. Op alle drie de kerntaken. Het 
organisatiemodel wordt opgebouwd vanuit de primair extern gerichte afdelingen. In deze 
afdelingen wordt de verantwoordelijkheid voor patiëntenzorg, onderwijs en onderzoek 
integraal en in de lijn verankerd. De afdelingen zijn resultaatverantwoordelijk en leggen 
rechtstreeks verantwoording af aan de RvB.” 
 
Reflectie op de procesgang Perspectief van betrokkenen 
 
 Het ‘groene boekje’ geeft het cognitieve 
model van de organisatie weer. Daarmee 
gaat het strategisch leren verder. 
 Het geloven in dit nieuwe cognitieve 
model stimuleert het leren. 
 Hoe met strikte regels en scheiding van 
verantwoordelijkheden wordt omgegaan 
is afhankelijk van 
persoonlijkheidsstructuren en ervaringen 
die binnen en buiten het UMC St. 
Radboud zijn opgedaan. Deze persoon 
ervaart het als een belemmering. 
 Stimulerend: Transparantie, Integrale 
verantwoordelijkheid, weten wat er in en 











 Vind het heel belangrijk dat de dingen transparant zijn 
geworden op de afdeling, dat we weten wat er in en wat 
er uit gaat. Dat motiveert een ieder om kostenbewuster 
met zaken om te gaan, maakt het ook leuk. Je wordt nu 
ook ondernemender, je gaat op de kleintjes letten, je 
gaat dingen bedenken om het efficiënter te laten 
verlopen. Ook de stafleden hebben nu een eigen taak ter 
profilering toegewezen gekregen. Daar zie je dezelfde 
dynamiek ontstaan: “goh ik ga eens met die praten, of ik 
ga proberen dit op te zetten”.  Kon ook wel in de andere 
organisatie, maar doordat het nu duidelijk is gezegd is en 
door de leergang, waarin we ook gebrainwashed zijn, is 
duidelijk hoe we dat kunnen doen. Eerder was het 
onduidelijker waar iemand echt voor verantwoordelijk 
was. Wel voor de patiënten, maar niet voor de bronnen, 
financiën e.d. erachter. De scheiding tussen 
verantwoordelijkheden van afdelingen wordt af en toe 
te strikt gehanteerd.  
 Eén van de zeer positieve aspecten van de verandering 
vind ik dat je weet wat je binnen krijgt en je krijgt het 
ook binnen, het is van jou en dat stimuleert. Het is ook 
wel angstig, omdat je niet weet of het goed gaat. De 
belemmeringen zijn de oude structuren die er nog zijn. 






















































 Was er ‘vroeger meer vrijheid’? Door 
meer vrijblijvendheid? Of werd de vrijheid 





 De ‘nieuwe’ visie op wie is de klant en 
wat is de vraag vanuit de markt, sluit aan 
op de bestaande cognitieve modellen van 
de betrokkene, of is hier sprake van 
cognitieve inertie of defensief redeneren. 
afstaan. De Voorzitter heeft dat beargumenteerd. Dus ik 
ga ervan uit dat dat goed gaat, omdat dat tot nu toe het 
geval is. 
 Je hebt niet altijd de invloed op de omgeving die je graag 
zou willen hebben. Soms heb je een eigen netwerk nodig 
om informeel te kunnen beïnvloeden. Maar de touwtjes 
worden stevig aangetrokken, verantwoordelijkheden en 
regels strikt gehanteerd, en dat kan soms je creativiteit 
en ondernemingszin remmen. Vroeger had je meer 
vrijheid. 
 Ik ben me wel bewuster van de klantvraag, maar ga er 
geloof ik niet anders mee om. Probeer wel de staf meer 
klantgericht te laten werken. Te wijzen op als ze 
handelen alsof de klant er voor hun is i.p.v. andersom. 
Voel me ook meer thuis in die visie. Je kunt nu ook 
zeggen dat de organisatie dat nu ook steunt. 
 
 Stimulerend is de snelle terugkoppeling 
van de resultaten, maar ook de 




 Niet iedereen vindt dat stimulerend, voor 
sommigen is het meer een belemmering. 
Zij hebben b.v. behoefte aan een 
planmatige aanpak. 
 
 Belemmerende factoren zijn hier: 
tijdsdruk, de hectische situatie, 
aangeleverde informatie is te laat, de 
ondersteunende organisatie is nog niet 
op orde. Met name de management uit 
het Radboud zelf afkomstig heeft last van 
de oude structuren. Zij zijn minder in 
staat hun cognitieve modellen te 
vernieuwen. 
 Stimulerend is dat de BL niet inhoudelijk 
werkzaam is. Affiniteit is echter wel 
belangrijk. Misschien impliciet bij de 
‘matching’ getoetst. 
 Belemmerend is de hiërarchische cultuur 
(macht). 
 Stimulerend de veilige omgeving. 
 
 Dit maakt het belang van een 
veranderende en positief ingestelde 
omgeving duidelijk 
BL: 
 Optredens van de RvB en publicaties bracht mij verder in 
contact met het verandertraject. Er was geen regie, die 
is er nu wel, waardoor dit model wel werkt. Er worden 
stappen gemaakt, er worden beslissingen genomen. Het 
heeft zich in die korte tijd bewezen doordat er nu wel 
resultaten bereikt worden.  
 Ik stel de grove kaders. Meer duidelijkheid is er niet. 
Organisch te werk te gaan, in kleine stapjes.  Ik vind dat 
leuk. Ik acteer beter in een omgeving waar er een grof 
kader is en waarin ik kan bewegen, dan in een omgeving 
waar alles dicht gekit is. 
 Omdat ik minder in het proces zit, kan ik meer 
creativiteit laten zien, innovatie. Waarbij ik wel zie dat 
die creativiteit onder druk komt te staan door drukte. 
Volgende week is de deadline voor de tweede 
rapportage. In de organisatie vind ik dat we dit slecht 
georganiseerd hebben. De cijfers komen pas één week 
voor de deadline. Waarbij je ook nog aanloopt tegen 
dingen in de organisatie die niet op orde zijn. We zitten 





 Ik was me niet zo bewust van de hiërarchische cultuur, 
maar heb gemerkt dat ik daar toch wel eens last van 
heb. Daartegenover staat dat er veel ruimte is om 
dingen naar elkaar uit te spreken. 
 Dat is ook de grote verandering in het Radboud: de wil 
om te verbeteren en te veranderen. Er komen dingen 
van de grond die voorheen niet voor mogelijk gezien 




















































VII Strategisch leren met scenarioplanning in de Nederlandse ziekenhuizen 
In de perioden van de uitgave van de visiedocumenten zijn er door de voorzitter van de RvB verschillende 
interviews aan kranten gegeven. Ook intern hebben die indruk achter gelaten. 
 
Reflectie op de procesgang Perspectief van betrokkenen 
 
 De harde/shockerende boodschap leidt 
tot bewustwording. 
 Het voelt als manipulatie, maar heeft de 
negativiteit het strategisch leren nu 
belemmerd of juist gestimuleerd? 
 De bedoeling van de Voorzitter was de 
Individuele cognitieve modellen op te 
schudden en ter discussie te stellen, 
basis-veronderstellingen bloot te leggen. 






 Vervolgens wilde de RvB volgens een lid 
van het coreteam eerst alles goed 
hebben voor het vertrek van de nieuwe 
afdelingen. Dit heeft een (te) lange 
doorlooptijd tot gevolg gehad. 
AH: 
 In het begin was de benadering van de voorzitter van de 
RvB (bij het inleiden van het introductieprogramma voor 
BL) vanuit het afbrekende. Dacht ik: ja hij is dus heel 
bewust bezig een hele vaste structuur die al jaren zo 
draait uit elkaar te hameren. Moet ook eerst, dan pas 
kun je nieuwe dingen opzetten. Daardoor heb ik ook 
dingen begrepen en me er niet druk over gemaakt.  
 De organisatie werd totaal afgekraakt. Toen dacht ik “oh 
zo gaat het spel, eerst afbranden om vervolgens te 
kunnen opbouwen”. Zo negatief als het werd 
weergegeven was het niet. Het voelde als manipulatie. 
Verder niet van de wijs laten brengen. Verder zag ik wel 
veranderingen die ook voor ons (m.n. door de 
buitenwereld aangedragen) zinnig waren/bleven. Het 
spel was het waard om te spelen.  
 
 
Conclusie ‘Groene boekje’ 
Het strategisch leren begint. De geïnterviewden ervaren een discrepantie tussen het eigen cognitieve 
model, het bestaande cognitieve model van de organisatie en het nieuwe cognitieve model van de 
organisatie, zoals door de RvB geschetst. Een bedreigende mentale shock voor een aantal 
geïnterviewden, maar ze staan er wel open voor. Ze zien dat hun eigen cognitieve modellen niet meer 
werken. De geïnterviewden handelen niet zichtbaar naar de geconstateerde discrepantie. Mogelijk is 
hier sprake van cognitieve inertie of belemmert defensief redeneren het aanpassen van de eigen 
cognitieve modellen of sluit het nieuwe cognitieve model van de organisatie zo nauw aan bij de eigen 
cognitieve modellen dat alleen enige aanpassing nodig is.  
In deze fase van het veranderingsproces, wordt individuele kennis nog nauwelijks gedeeld met andere 
managers. In ieder geval niet met de toekomstige afdelingshoofden en bedrijfsleiders. De eigen 
cognitieve modellen worden nauwelijks in sociale verbanden ter discussie gesteld. In een later stadium 
van het veranderproces, bijvoorbeeld bij de Leergang en bij de ontwikkeling van het bedrijfsplan, stellen 
de managers ervaren discrepantie wel ter discussie. Hierbij gestimuleerd door de integrale 
verantwoordelijkheid, de financiële prikkel “het is van jou” en snelle feedback op de resultaten. Zij 
voelen zich voldoende veilig en geprikkeld door hun omgeving. De hiërarchische cultuur wordt als 
belemmerend bij het leren ervaren, evenals het nog niet op orde zijn van de ondersteunende 
organisatie. Vooral het management dat uit het Radboud afkomstig is, heeft hier last van. Voor hen is 
het extra moeilijk om de cognitieve modellen aan te passen of zelfs te vernieuwen. Mogelijk speelt de 




















































VIII Strategisch leren met scenarioplanning in de Nederlandse ziekenhuizen 
Personele invulling 
(oktober 2007-oktober 2008) 
 
Er is één eindverantwoordelijke: het afdelingshoofd.  Het afdelingshoofd maakt aan de RvB kenbaar een afdeling 
‘nieuwe stijl’ te willen vormen. Op basis van een ontwikkel-assessment worden de afdelingshoofden van de 
afdelingen ‘nieuwe stijl’ benoemd door de RvB. 
Het afdelingshoofd krijgt optimale ondersteuning van een eigen bedrijfsleider. Deze bedrijfsleider wordt na een 
selectie-assessment en op voordracht van het afdelingshoofd door de RvB benoemd. Bij de benoeming speelt 
een goede match een belangrijke rol.  
De bedrijfsleider krijgt het mandaat voor de verantwoordelijkheden voor het operationeel management in de 
afdeling (zie de bijlagen voor een verdere beschrijving van de rollen van afdelingshoofd en bedrijfsleider). 
Tot het afgeven van het ‘startbrevet’ (ofwel een goedgekeurd bedrijfsplan) krijgt het beoogde hoofd de titel 
afdelingshoofd ‘elect’. Pas als het startbrevet is afgegeven vindt de definitieve benoeming tot 
afdelingshoofd ‘nieuwe stijl’ plaats. 
 
Reflectie op de procesgang Perspectief van betrokkenen 
 
 Het ontwikkelassessment was bedoeld 
als confrontatie met de eigen cognitieve 
modellen. 
 Het “elect” zijn en de assessments 
maakte het management op voor leren. 
 Het is wennen aan elkaar. Dat heeft zijn 
tijd nodig. Maar als de persoonlijkheden 





 Duidelijke verdeling van 
verantwoordelijkheden die aansluiten bij 
de persoonlijke voorkeuren, geeft ruimte 
voor het leerproces. 
AH: 
 Het was niet zeker dat je als leidinggevende kon blijven. 
Vond dat niet bedreigend. Als ze een beter iemand 
kunnen vinden ga ik niet in de weg liggen. Zag dit alleen 
maar als een kans. Zelf een ontwikkel-assessment gehad. 
Zouden ze veel vaker moeten doen. 
 De BL is nu ongeveer een jaar bezig. Voor mij persoonlijk 
is het aftasten geweest wat je aan iemand kan overlaten. 
We zijn nog steeds aan het zoeken naar waar ieders 
verantwoordelijkheden liggen. Is een natuurlijk proces. 
De bedrijfsleider is ook niet iemand met haantjesgedrag. 
Opponerende persoonlijkheden zouden je in de 
verdediging kunnen drukken. 
 Met de komst van de BL kregen we een permanente 
visie. Ik kreeg meer tijd voor onderzoek, waar mijn hart 
ligt. De BL begeleidt het personeel. Zijn hart ligt daar. Dit 
geeft rust op de afdeling. 
 
 Het selectie-assessment heeft de 
basisveronderstellingen/mentale 
modellen van de managers expliciet 
gemaakt. 
 In ieder geval was het nieuw in het 
Radboud, bedoeld als basis voor 
vertrouwen in zichzelf (dit kan ik). 
 Stimulerend is de ondersteuning vanuit 
de instelling: leergang e.d 
BL: 
 Mijn leertraject is begonnen bij de introductie van het 
feit dat er bedrijfsleiders aangesteld zouden gaan 
worden.  Mijn overweging begon met: Wil ik dat en past 
dat bij mij, en in dat proces ook, hoe ga ik daar mee om 
naar mijn collega’s. Ik heb gekozen daar open over te 
zijn, omdat het heel waardevol is als uit de hele 
selectieprocedure ontwikkelpunten voortkomen.  Zo 
bleken ontwikkelpunten te liggen op het bedrijfskundige 
deel, zoals op het vlak van het strategische 
meerjarenbeleid.  Ik heb van het assessment genoten, 
vond dat een markant moment. Vervolgens heb ik 
overwogen wat ik met die ontwikkelpunten wil doen, b.v 
een MBA doen of zo. Na de selectieprocedure besloten 
nu geen studie te doen. Omdat de ontwikkelingen 


















































IX Strategisch leren met scenarioplanning in de Nederlandse ziekenhuizen 
uitdagingen bood en omdat, en dat was een 
leermoment, je keuzes voor jezelf moet maken om het 
behapbaar te laten zijn.  Eigenlijk heeft de ondersteuning 
van de organisatie dus een beslissende factor gespeeld. 
 
 
Conclusie Personele invulling 
De assessments maken de cognitieve modellen van de managers expliciet. Een goede match (is niet 
gelijk aan ‘het zelfde zijn’) tussen afdelingshoofd en bedrijfsleider wordt als een stimulerende factor bij 
het leren ervaren. Het biedt de veiligheid en ruimte voor het bediscussiëren van de cognitieve modellen. 
Ook de steun vanuit de top van de organisatie is een belangrijke stimulerende factor. Evenals de 
duidelijke taak- en functiebeschrijvingen, de assessments en het “elect” dat zijn.  
 
Leergang  
(augustus 2008 – juni 2009?) 
De afdelingshoofden nemen samen met de bedrijfsleiders deel aan een intensieve leergang ‘Leiderschap in het 
UMC St Radboud’ om de basisfilosofie van het ‘Radboud nieuwe stijl’ vorm en inhoud te geven. In mei en juni 
hebben zes groepen de eerste, driedaagse, module van de leergang ondergaan. De modules binnen de leergang 
zijn vraaggestuurd en van hoog niveau, passend bij de ambitie om tot de top te behoren. De leergang loopt door 
tot juli 2009 en telt in totaal zeven modules: 
1. Leiderschap en samenwerking; 
2. Strategische keuzes vertaalt naar dienstverleningsconcepten, zorgmarketing, merkenbouw; 
3. Dialoog met de RvB over het bedrijfsplan, organiseren van een organisatie t.b.v. waarde creatie- en 
leveringsproces, kernklant, hoe exposeer je je als leidinggevende; 
4. Externe profilering van het UMC St. Radboud en de eigen afdeling op basis van de bedrijfsplannen; 
5. (Her)bezinning op de werkelijke waarden van het huis, financieel instrumentarium voor nieuw te 
ontwikkelen diensten (optietheorie); 
6. HRM, verandermanagement, voortzetting op de eerste 5 modules, genderdiversiteit; 
7. Gevolgen van strategisch beleid voor HRM, POP als leidinggevende, veilig werken, kwaliteit en 


















































X Strategisch leren met scenarioplanning in de Nederlandse ziekenhuizen 
Daarnaast volgen de bedrijfsleiders op eigen verzoek nog een introductieprogramma van 6 sessies. Iedere sessie 
werd geïntroduceerd door de voorzitter van de RvB. 
1. 8-9 sept. 2008. Toerusting voor het afronden van het bedrijfsplan (informatie verkrijgen, begroting, 
geldstromen, verwachting RvB, het Servicebedrijf i.r.t. de bedrijfsplannen; 
2. 20-21 okt. 2008. Het Servicebedrijf, administratieve processen, DBC-registratie; 
3. 10 dec. 2008. Valosrisatie; 
4. 14-15 jan. 2009. Vormgeven van de interne medische dienstverlening (IMD), samenwerking in de keten; 
5. 31 mrt.-1 april 2009. HRM, stand van zaken, de verhouding met de Concernstaf en met het 
Servicebedrijf; 
6. 23-24 juni 2009. Een dag te gast bij… (iemand van binnen of buiten de organisatie). 
 
Er wordt gesproken over een Afdelingshoofdenoverleg en een Bedrijfsleidersoverleg, hoewel die in formele zin 
niet bestaan. Afdelingshoofden en bedrijfsleiders ontmoeten elkaar in verschillende gremia en  kunnen van een 
individuele coach gebruik maken. 
 
Reflectie op de procesgang Perspectief van betrokkenen 
 
 Voldoende variatie tussen professionals 
en bedrijfskundig management, een 
veilige omgeving en een hoog 
deskundigheidsniveau zijn stimulerende 
factoren. 
 
 Een gebrek aan veiligheid heeft defensief 
redeneren tot gevolg en belemmert het 
leren. De managers wisselen niet alle 
kennis en ervaring uit. 
 
 Verschil in boodschap vanuit de leergang, 
coach, RvB brengt verwarring maar levert 
ook creativiteit op. Misschien wel als 
gevolg van die verwarring. 
 De ‘fit’ tussen AH en BL is van belang 





 Als men een meer concrete oplossing 
zoekt sluit de leerstijl van de leergang 
minder aan bij de leerstijl van het AH/de 
AH-en. Dit lijkt een belemmerende factor. 
Mogelijk speelt hier dat de geïnterviewde 
zich vooral vasthoudt aan de waarden en 







 De contacten met de AH en de BL waren zeer waardevol; 
minder vanuit de loopgraven redeneren; met elkaar in 
gesprek zijn en elkaars beweegredenen horen; feedback 
krijgen; begrip voor elkaar; meer informatie hebben. De 
voordrachten en de goede verzorging zetten in 
beweging. 
 Met de module over de fasen van een organisatie kon ik 
de stand van zaken, de houding van de medewerkers, en 
de klanten verklaren. Het kreeg allemaal een plek. De PR 
t.o.v. elkaar belemmerde naar mijn idee een echte 
discussie. Eén persoon gaf aan met de afdeling in fase 4 
te zitten, de anderen kozen voor fase drie. Mogelijk 
omdat men het t.o.v. elkaar niet toe wilde geven. 
 Al snel bleek dat de regels niet vast stonden. Dat 
betekende dat we een kritische houding aangenomen 
hebben en gekeken als afdeling wat nu bij ons past in 
deze fase. Soms is het luisteren naar de leergang, soms 
naar de RvB, een weg zoekende. Het was dus meer een 
creatief leertraject met de tools die werden aangereikt, 
en dat samen met de bedrijfsleider, dankzij een goede 
samenwerking. 
 De doelstellingen van de leergang waren niet altijd even 
duidelijk voor mij. Heb gezocht naar een eigen weg en 
doelen. Onderdelen van het leertraject waren de 
leergang, maar ook de AH samen die elkaar feedback 
hebben gegeven. Dat laatste was veel directer en 
doelgerichter. Het was anders en makkelijker geweest 
als we een blauwdruk van de leergang hadden gekregen. 
Je moest zelf de afweging maken wat je uit de cursus 
gaat gebruiken. Dat maakt het leertraject complexer. 
Door het onderwijskundig scherper neer te zetten was ik 
initieel beter geholpen geweest. Sluit ook beter aan bij 
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 Als gekregen informatie overeen komt 
met de eigen cognitieve modellen, vindt 
er bewustwording plaats. 
 
  





 Ook externe partijen kunnen een 
leerproces in gang zetten door de vragen 
die zij aan het management stellen. 
 
 
 Op een afdeling spelen meerdere 
veranderingstrajecten naast elkaar. Als 
ze op elkaar aansluiten stimuleert dit het 
leren. 
 Veiligheid, elkaar kennen, netwerken, 
gezamenlijk participeren, tijd voor 














 Directe feedback stimuleert het 
leerproces. 
 Ik realiseerde me al wel dat je verschillende klanten 
hebt. Daar was de cursus geen eye-opener in.  
 
 Ben me er nu bewuster van dat niet alleen de patiënt je 
klant is, maar b.v. ook een andere afdeling. 
 Heb een ander repertoire gekregen. Pas me meer 
bewust aan de situatie aan. Geeft meer flexibiliteit. 
Belangrijk zijn je eigen overtuigingen over wat wel en 
niet kan of mag. Advies en gedrag van anderen hebben 
invloed hierop. 
 Dat strategische denken (in dit geval hoe ga je met de 
concurrentie om) deden we eerder ook wel, maar wat 
minder vanuit het marktperspectief, maar meer vanuit 
het beroepsmatige professionele kader. De leergang en 
de buitenwereld hebben daartoe geprikkeld. 
 We hebben ook een trajectje gelopen met een 
marketingadviesbureau. Is een stimulerende factor 
geworden. Ze gaf de opening naar die buitenwereld toe. 
 
 Vind het heel moeilijk om aan te geven hoe de leergang 
mij ondersteund heeft. In wezen hebben we niets 
geleerd. Het was heel filosofisch van aard. We hebben 
zitten discussiëren en iets aangehoord. Wat mij in 
belangrijke mate is bijgebleven is wel dat ik me bewuster 
van mezelf geworden ben. Het moment (tijdens de 
beschouwing tijdens de laatste module) dat ik me 
bewust werd van hoe ik leidinggeven geef, was voor mij 
het meest markante en relevante moment van de 
leergang. De paar dagen bij elkaar, zonder dat er piepers 
gingen en zo, waren heel belangrijk. Je kent hobby’s van 
elkaar en spreekt elkaar nu makkelijker aan. Dat zouden 
we veel vaker moeten doen. Geweldig voor de sociale 
contacten en netwerken. 
 Met een coach de beslissing genomen: probeer het maar 
gewoon. 
 
 De opleiding is meer reflectief bedoeld, 
om aan het denken te zetten, maar het 
lijkt dat het leerproces minder op gang 
komt als de geïnterviewde een andere 
leerstijl heeft.  
 Er is weerstand (defensief) tegen de wijze 
waarop de leergang gegeven wordt. 
Geïnterviewden wensen meer aansluiting 
bij hun kennis en leerstijl om zo meer te 
kunnen leren. (hier hebben de 
geïnterviewden meerdere keren een 
opmerking over gemaakt. De één vindt 
BL: 
 Vrij veel opleidingen op vrij hoog niveau gedaan, op het 
gebied van marketing, business school. De Leergang had 
een extra dimensie omdat het heel erg filosofisch bleek 
te zijn. Had ik niet verwacht. Deze insteek had ik niet zo 
nodig.  
 Er was bijna een Engelse sfeer gecreëerd. Gebiologeerd 
door de hoogleraar die daar drie uur lang stond te 
vertellen. Naarmate de leergang vorderde en concreter 
werd, werd het voor mij minder. Veel teveel van zo moet 
het. Ik had ook niet altijd die klik meer. Wel als er 
sprekers kwamen die er een abstractheid aan konden 
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het te filosofisch, de ander te concreet). 








 Te grote diversiteit tussen AH 
(professionals) en BL belemmert het 
leerproces, maar enige variatie is wel 
wenselijk/uitdagend. 
 Bedreigende omstandigheden zorgen 
ervoor dat de blik intern gericht is en niet 
extern gericht, defensief gericht. Het 
belemmert daarmee het strategisch 
leerproces.  
 Bedreigende omstandigheden gaven een 
mentale shock waardoor leren op gang 
kwam. 
 Het gebrek aan tijd, opgeslokt worden 
door de operatie, belemmert de reflectie. 
 De geïnterviewden noemen de externe 
coach en de onderlinge contacten 
verschillende keren als stimulerende 







 Er is sprake van verbeterend leren en 
minder van vernieuwend leren. Hoe 
kunnen de managers tot vernieuwend 
leren komen? Door meer dingen uit te 
testen en meer concreet te ervaren, met 












leergang sloot zo aan bij hoe ik er al in stond. Ben geen 
dingen anders gaan doen. Bevestiging gevonden in hoe 
ik wil acteren.  
 Gender is te soft voor de afdelingshoofden. Door de 
hoofdpunten eruit te halen zitten er interessante dingen 
in. Was al met het onderwerp bezig. Zitten herkenbare 
dingen in.  Goed was dat een groep vrouwen een 
rollenspel observeerde en een groep mannen. En toen 
zag je ook dat vrouwen anders kijken dan mannen.  
 Tijdens de eerste module viel mij het verschil in cultuur 
op tussen de professionals en de BL op. Daar ben je drie 
dagen samen. Ik zie het als een uitdaging, maar soms 
belemmert het ook. Wat dat betreft leer ik elke dag.  
 We hebben een fase achter de rug waarbij we door 
allerlei bedreigende omstandigheden heel erg intern 
gericht moesten zijn. De module ‘Wie is de klant’  heeft 
mij heel erg ondersteunt in het de blik van intern naar 
extern te krijgen. Door te kijken naar wie is onze 
kernklant en met welk serviceconcept, helpt daarbij. 
Verhelderend was daarbij de andere kijk tussen 
professionals en BL. 
 Ik heb ruimte voor reflectie en innovatie nodig om 
energie te houden. Haal ook veel voldoening uit 
meerjarenbeleid, strategisch beleid. 
 Ik stuur erg in de relatie. Soms krijg ik daardoor dingen 
makkelijker gedaan, maar soms ook juist niet, moet je 
laten escaleren. Ben ik te begripvol, kwartjesmoment.  
Met behulp van mijn externe coach en door de 
contacten met andere BL wel wat meer balans 
gevonden. 
 Ik kreeg als leider de balen van al die 
huiswerkopdrachten. Blijkbaar groei je daar zelf ook in, 
in het zelf bepalen wat je gaat doen. Zelfstandigheid. 
 Ben me dat niet zo bewust, maar door de interactie met 
de bedrijfsleiders en afdelingshoofden werden dingen 
concreter gemaakt. Van onbewust bekwaam naar 
bewust bekwaam. Dingen zien bij andere afdelingen kan 
daarbij ook helpen. 
 Met de leergang geen nieuwe inzichten van de leerstof 
gekregen maar wel een impuls om dingen op een 
bepaald moment aan te pakken en te overdenken. Als je 
de praktijk kent en de theorie, waarom doe je het dan 
niet goed? Omdat je niet de juiste way-in hebt om erbij 
te kunnen, het niet kunt internaliseren? Omdat niemand 
je dwingt? De basisstof beheers ik, ken vele modellen. Je 
neemt je eigen persoonlijkheidsstructuur mee. Ben niet 
uitgeleerd, maar ik heb ook niet de illusie dat ik een 
grote verandering doormaak.  
 Het zijn niet zozeer momenten die veranderingen 
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 Te weinig diversiteit belemmert de 
interactie en daarmee het leerproces. 
 De geïnterviewde ervaart de situatie als 
te weinig veilig. 
 
 
 Ik heb met de BL niet de interactie die ik nodig heb om 
te kunnen leren. Er speelt een dynamiek waarbinnen ik 
niet zo goed leer. Maar de aangeboden informatie was 
wel heel praktisch en zinnig. Een stimulans. 
 Het was een goede strategische les dat we eerst moeten 
kijken wie we als kernklant moeten gaan benaderen 




Verschillende informatie wordt op verschillende manieren aangeboden, met veel ruimte voor reflectie. 
Dit sluit niet altijd aan op de wens naar concrete informatie van met name de afdelingshoofden. Zij 
lijken vast te willen houden aan de waarden en normen van de eigen beroepsgroep. Toch ontstaat 
creativiteit en worden cognitieve modellen door middel van sociale interactie bediscussieerd en aan 
elkaar gekoppeld. Het repertoire neemt toe. Maar het repertoire lijkt niet altijd het eigen repertoire van 
de managers te worden. Waarschijnlijk omdat de managers de opgedane kennis en ontwikkelde 
strategische acties onvoldoende kunnen testen. Zij worden te snel in beslag genomen door de waan van 
alle dag waardoor de uitvoering van het bedrijfsplan op zich laat wachten. Bovendien heeft het 
verandertraject een lange doorlooptijd. Er is hier sprake van een feedback lag. 
Tijdens de modulen voelt de één zich veiliger en goed gesteund dan de andere. Cognitieve modellen 
worden wisselend ter discussie gesteld en aan elkaar gekoppeld. Mogelijk door te sterke fragmentatie, 
die blijkt uit de ontstane informele verbanden per functiegroep. Verbanden zijn daardoor niet altijd 
zichtbaar, wat het strategisch leren afremt. Het hoge opleidingsniveau, de diversiteit en de directe 
feedback van de RvB en collegae op het handelen stimuleren dit leren echter weer. Soms nog eens extra 
gesteund door een externe partij als een coach of een consultant. 
De bedrijfsleiders voelen zich tijdens de aangeboden sessies onvoldoende veilig. Bovendien is er sprake 
van grote homogeniteit met mogelijk groepsdenken als gevolg. Bediscussiëring van cognitieve modellen 
en het aan elkaar koppelen van de cognitieve modellen vindt nauwelijks plaats. De inhoud van de sessies 
vulde het ervaren gebrek aan kennis volgens de geïnterviewden goed aan, waardoor leren op 
individueel niveau plaats vindt. Er vindt echter geen leren op groepsniveau plaats. 
Naast de leergang hebben de afdelingen met nog meer verandertrajecten te maken. Daar waar die 
aansluiten op “Beter worden in het Radboud” stimuleren zij het strategisch leren. Het verdelen van de 
aandacht over verschillende veranderingen belemmert echter het leren. Hierdoor en door de soms als 
bedreigend ervaren omgeving is de aandacht van de managers intern gericht. De strategie wordt 
aangepast op die interne omgeving. Er is sprake van verbeterend leren en veel minder van vernieuwend 
leren. Mogelijk ook omdat de fase van het testen van de gekozen strategie, het bedrijfsplan en de nieuw 
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Bedrijfsplan 
(april 2008-december 2008) 
Voor afdelingen is een selectieproces gedefinieerd. De kern daarvan is dat zij een ‘startbrevet’ nodig hebben 
voordat ze als een afdeling ‘nieuwe stijl’ mogen starten. Het startbrevet is een door de Raad van 
Bestuur goedgekeurd bedrijfsplan. Daarmee beginnen voor de afdelingen de ‘bewijsjaren’: 
2009 en 2010. 
 
Het afdelingshoofd ‘elect’ stelt volgens een vastgesteld format (zie bijlagen) en op basis van begeleiding in een 
leergang, een bedrijfsplan op en dient dat in bij de RvB. 
In het bedrijfsplan staat klantgerichtheid centraal en zijn de markt- en financiële verwachtingen 
opgenomen. Ook de rol van de bedrijfsleider, de vorming van het managementteam, de 
samenwerking en de inrichting van de afdeling zijn er in uitgewerkt. Tevens is uitgewerkt wat een afdeling wil 
gaan doen en met welke begroting. Het gaat om strategische opties, waarbij het duo 
afdelingshoofd/bedrijfsleider gevoed moet worden door professionals van de afdeling. 
Een afdeling is volledig zelfvoorzienend. In haar bedrijfsplan werkt de afdeling uit hoe de middelen worden 
georganiseerd en hoe hierover verantwoording wordt afgelegd aan de RvB. 
Het bedrijfsplan wordt volgens planning vóór de zomer van 2008 bij de RvB ingediend, later bijgesteld naar 1 
oktober 2008. De RvB beoordeelt de bedrijfsplannen op nog nader te definiëren criteria (financiële, personele, 
kwaliteits- en veiligheids-, organisatie- en samenwerkingscriteria). Begin 2008 worden de afdelingen ‘nieuwe 
stijl’ definitief bepaald. De ontwikkeling van het bedrijfsplan vindt tijdens de start van de leergang plaats. Ook 
krijgt het management tijdens de leergang feedback van de RvB. 
 
Tijdens de leergang is door de RvB direct feedback op de bedrijfsplannen gegeven. 




 Met het aanleveren en bespreken van het bedrijfsplan 
werd het perspectief op de nieuwe zakelijkheid heel 
concreet. 
 Lastig was dat vanuit de coaching, de leergang en door 
het RvB andere ‘richtlijnen’ gegeven werden.  
 
 Met het schrijven van het bedrijfsplan zijn 
de managers hun cognitieve modellen 
met de afdeling gaan delen door ze 
expliciet en objectief neer te zetten. 
Vervolgens hebben de managers nieuwe 
kennis tijdens de leergang opgedaan, 
waarbij zij de kennis en ervaring van de 
afdelingen meegenomen hebben. 
BL: 
 Bij het schrijven van het bedrijfsplan was ik nog maar net 
in huis. Met heel veel mensen gesproken. Leert je veel 
over de positionering van de afdeling en over wat er 
gebeurt op de afdeling. Dit keer was het zoveel mogelijk 
data verzamelen en het bedrijfsplan schrijven. De 
omgeving is er te weinig bij betrokken. Daarna wat 
veranderingen van de organisatie verder vorm gegeven, 
zodat het bedrijfsplan nu veel concreter kan worden. 
Mensen kunnen nu benaderd worden om input te 
leveren waardoor je veel interactiever en een 
interessanter bedrijfsplan kan krijgen. 
 Met het schrijven van het bedrijfsplan word je bewuster 
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Conclusie Bedrijfsplan 
Het opstellen van het bedrijfsplan vindt vroegtijdig tijdens het leerproces plaats. Dit heeft als voordeel 
dat de feedback van de afdelingen en de RvB meegenomen is bij het formuleren van nieuwe concepten 
en theorieën, later in de leergang. De kennis van meerdere individuen is aan elkaar gekoppeld. Het 
testen van het bedrijfsplan tijdens de operatie laat echter lang op zich wachten. Het is daardoor voor de 
managers moeilijk om verbanden tussen de resultaten van de afdeling en de strategische acties te 




(1 januari 2009-mei 2009) 
 
Eén januari 2009 gaan de afdelingen ‘nieuwe stijl’ operationeel. Het afdelingshoofd en de bedrijfsleider zijn 
formeel aangesteld. De twee bewijsjaren gaan in. Ze rapporteren drie maandelijks, schriftelijk op basis van het 
format uit de nieuwe Planning & Control cyclus, aan de RvB. Het afdelingshoofd en de bedrijfsleider hebben 
samen één keer per kwartaal een overleg met hun contactpersoon in de RvB. Tenzij de rapportage aanleiding 
geeft tot frequenter overleg. Ook kan op verzoek van het afdelingshoofd extra overleg zijn met de RvB. Hier gaat 
de RvB situationeel mee om. 
 
Reflectie op de procesgang Perspectief van betrokkenen 
 
 Op verschillende afdelingen spelen 
meerdere veranderingstrajecten naast 
elkaar, met allen invloed op het 
strategisch leerproces van de manager. 
 Er is sprake van de gewenste veiligheid 
om te kunnen leren. 
 Geïnterviewden hebben de nieuwe kennis 
nog nauwelijks in de praktijk kunnen 
toepassen. De leercyclus is nog niet rond. 
 
 





 Is de concurrentie nog te beperkt om 
strategisch leren te stimuleren of ziet 
men de concurrenten gewoon niet en 
belemmert dit het strategisch leren? 
AH: 
 Ik had niet verwacht veel met de RvB te maken te 
krijgen, maar binnen onze afdeling speelde nog een 
ander verandertraject.  Zij hadden andere plannen met 
de afdeling dan ik. Na zeer intensief contact zijn die 
plannen bijgesteld. Die ruggesteun is heel erg belangrijk. 
 Wat nog moet gebeuren is de plaatsbepaling t.o.v. de 
klanten, verwijzers en patiënten. Welke perceptie 
hebben de klanten van ons, wat zijn de wensen. Tijdens 
de cursus hebben we wat vriendschappelijke 
wedstrijdjes gespeeld. Het echte ervaren moet nog 
beginnen.  
 We hebben de klanten destijds in de crisis (bewust) 
moeten verwaarlozen om eerst intern op orde te kunnen 
komen. Dat levert nu terugslagen op.  
 Vraag me nu wel eens af of we werkelijk veranderen. Je 
hebt met mensen te maken die al jaar en dag zo werken. 
 Er is binnen de gezondheidszorg zoveel werk, dat ik daar 
geen concurrenten heb. Ik heb wel concurrenten binnen 
m’n vakgebied met andere universiteiten. En dat 
polariseert wel.  Zou graag veel meer samenwerken 
binnen de gezondheidszorg.  
 Lang niet alle afdelingen zijn even ver. Er is een heel 
verschil in snelheid. Dat is een moeilijke, want hoe snel 
moeten we zelf veranderingen realiseren. 
 
 Hoe met strikte regels en scheiding van 
verantwoordelijkheden wordt omgegaan 
is afhankelijk van 
BL: 
 Rapportages moet je invullen volgens een bepaald 
format. Wekt bij mij irritatie op. Het belemmert alles wat 
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persoonlijkheidsstructuren en ervaringen 
die binnen en buiten het UMC St. 




 De tijd tussen de strategische acties en de 
resultaten van die acties is zo lang dat ze 











Het niet voldoende op orde zijn van de 
interne ondersteunende processen, 
ervaren een aantal geïnterviewden als 
afleiding van ‘de blik naar buiten’. Het 
belemmert daarmee voor hen het leren.  
maar hoe ik die getallen beïnvloed. In die fase zijn we 
nog niet aangekomen. 
 Voor mezelf zie ik in timemanagement een belangrijke 
uitdaging. De organisatie is met zoveel dingen bezig, 
zowel intern als extern gericht. De afdeling is in de lead, 
maar we krijgen teveel instructies vanuit de concernstaf.  
 Het heeft geen zin om mensen vast te pinnen op iets wat 
in september met beperkte hoeveelheid inhoud bedacht 
is en nu weer veranderd is. We hebben de organisatie 
aangepast zodat we erop kunnen acteren, dat konden 
we niet. De rapportages die ik zou willen hebben om te 
sturen zijn er niet, moeten deels nog ontwikkeld 
worden. Er moet nu één rapportage voor alle afdelingen 
komen, maar daar kan ik niet op sturen. Gedurende een 
jaar leer je van hé moeten we daar niet op gaan sturen, 
moeten we daar niet naar toe gaan werken, moeten we 
daar niet iets aan gaan doen. Stuur ik door veel praten, 
mensen bij elkaar zetten, brainstormen, lijnen uitzetten, 
vervolgvragen stellen. 
 Rapportage: weinig ondersteuning in de weg er naar toe 
ervaren. Het was meer good guess op de planmatige 
strategische kant. Voor de financiële kant was een 
format.  
 Het gesprek met de RvB was pro-actief en meedenkend 
met wat tips voor de volgende rapportage. 
 Vervolgens is daar een format over heen gekomen, 
waarvan ik me af vraag of dit nu de opgelegde prestatie-
indicatoren zijn waar we met z’n allen….. Maar zo is het. 
Het maakt wel weer nieuwe dingen inzichtelijk. 
 Er was ook ruimte voor feedback naar de RvB, welke 
ondersteuning we van hen nodig hebben.  
 Alles wat mijn afdeling kan raken, moet ik weten. De 
afgelopen tijd waren de interne veranderingen binnen 
UMC en de afdeling zo dominant dat er weinig tijd en 
ruimte was voor externe veranderingen. Je bent wel 
indirect met die externe veranderingen bezig, want het 
moet intern eerst op orde zijn om extern beter te 
kunnen acteren.  
 We hebben we een profiel van hoe we succesvol willen 
zijn, maar daarnaast is er de wereld om ons heen. Je ziet 
toch ook wel weer dat we geconfronteerd worden met 
zaken die ons dan toch weer overkomen. Managen is 
niet altijd besturen. Soms sta je op een kruispunt waarbij 
je als manager de richting kan bepalen. In die zin zit je 
























































XVII Strategisch leren met scenarioplanning in de Nederlandse ziekenhuizen 
testen van de gekozen strategische acties. 
Tijdens de kwartaalgesprekken vindt feedback plaats op de gekozen strategieën. De tijd tussen de 
strategische acties en de resultaten van die acties is zo lang dat ze moeilijk aan elkaar te relateren zijn. 
(feedback lag). Ook de vele andere veranderingstrajecten op de afdelingen, de afleiding van het niet op 
orde zijn van de ondersteunende processen en bedreigende externe omstandigheden, maken het 
moeilijk om een causaal verband tussen de strategische acties uit het bedrijfsplan en de leergang en de 
resultaten van die acties te zien. Persoonlijkheidsstructuren werken hierbij soms belemmerend maar 
soms ook stimulerend. Het ingezette leerproces stopt als het ware bij het verbeterend leren. Voor 
vernieuwend leren is meer zicht op de causale verbanden nodig. Internalisatie, dat wil zeggen het op 
verschillende manieren opnemen van nieuwe cognitieve modellen in het strategisch gedrag, is tijdens de 
onderzoeksperiode niet duidelijk zichtbaar. Met uitzondering van de omgang met de klant. Hier hebben 
de geïnterviewden aangegeven daadwerkelijk anders mee om te gaan. Bijvoorbeeld door na te denken 
over wie de kernklant is, die te betrekken en klanttevredenheid te meten. Een nieuw cognitief model 
van ‘de klant’ is in het onderbewuste van de managers opgenomen. De geïnterviewden zijn zich 





















































XVIII Strategisch leren met scenarioplanning in de Nederlandse ziekenhuizen 
Kan het beter? 
 
Strategisch leren, het cyclisch leerproces van een managementteam bij strategieontwikkeling, is in de bijlage De 
cyclus van strategisch leren, uitgewerkt. De fases van het veranderproces uit deze Learning History sluiten goed 
aan op de fases van het strategisch leren. Er is veel ruimte voor reflectie. De leercyclus wordt doorlopen tot de 
fase van het testen en internaliseren. Weliswaar gaven de RvB en collegae managers feedback op de 
bedrijfsplannen, maar de uitvoering van de bedrijfsplannen en de evaluatie van die uitvoering laat op zich 
wachten of vindt zelfs helemaal niet plaats. Onder andere door de operationele managementstijl, maar ook 
door de doorlooptijd van het verandertraject. Het gevolg hiervan is dat de managers wel verbeterend maar niet 
vernieuwend leren; ze passen hun bestaande cognitieve modellen, waarden, normen, aannames, ideeën aan, 
bekende alternatieven worden verder bekeken en bediscussieerd. Dit blijkt uit reacties als “Dat deden we al” en 
“zo ging ik al met de klant om”. Deze reacties zouden ook een teken van defensief redeneren kunnen zijn, maar 
dit is niet getoetst. Wel kwam verschillende keren het gebrek aan veiligheid naar voren dat defensief redeneren 
tot gevolg kan hebben.  
De groep afdelingshoofden en bedrijfsleiders laat enerzijds voldoende diversiteit zien om de cognitieve 
modellen ter discussie te stellen. Anderzijds trekken zij zich formeel dan wel informeel terug binnen hun eigen 
functiegroep. Dit wijst enerzijds op fragmentatie tussen groepen en anderzijds op groepsdenken binnen de 
groepen. Zowel fragmentatie als groepsdenken belemmeren het strategisch leren en met name het 
vernieuwend leren doordat cognitieve modellen niet meer ter discussie gesteld worden; men blijft ‘hangen’ bij 
de cognitieve modellen, normen en waarden van zichzelf of van de groep, de eigen professie, waardoor men 
zich wel aan het nieuwe organisatiemodel aanpast maar niet tot nieuwe inzichten komt. Deze nieuwe inzichten 
zijn juist nodig om op efficiënte en effectieve wijze op veranderingen in de omgeving te kunnen reageren, ook 
als deze uit onverwachte hoek komen. Dat het onbekende nu niet ontgint wordt, blijkt uit een opmerking als 
“we hebben geen concurrenten”, want wat is de definitie van ‘concurrent’, wie zouden het kunnen zijn, waarop 
zou concurrentie kunnen plaats vinden nu en in de toekomst? 
Het uit het UMC St. Radboud afkomstige management heeft over het algemeen meer last van oude structuren 
en vinden het moeilijker de eigen cognitieve modellen aan te passen of te vernieuwen. Het lijkt erop dat zij meer 
vasthouden aan de cognitieve modellen van hun beroepsgroep. Ook hier kan cognitieve inertie of defensief 
redeneren debet aan zijn. Aanvulling of vernieuwing van (een deel van) het bestaande management zoals dat 
heeft plaats gevonden lijkt daarom noodzakelijk om het groepsleren op gang te houden. De ‘nieuwe’ managers 
lijken meer naar innovatie en double loop redeneren te neigen zo blijkt uit een opmerking van een lid van het 
coreteam: “Koester de afdelingen die voorop lopen, de financiën op orde hebben, laat hen samen de visie 
ontwikkelen, tot innovaties overgaan”. Zij kunnen de andere afdelingshoofden en bedrijfsleiders meenemen. 
Hoe meer dreiging vanuit de omgeving komt, b.v. door negatieve berichtgeving of onverwachte besluitvorming 
van de overheid, hoe meer de managers zich op de interne organisatie richten. Daarnaast zijn de managers met 
vele veranderingstrajecten op hun afdeling bezig die elkaar soms versterken, maar elkaar soms ook 
tegenwerken. Wil de instelling efficiënt en effectief op veranderingen in de omgeving reageren, dan moet de blik 
meer naar buiten. 
De huidige bedrijfsplannen zijn door de afdelingshoofden en de bedrijfsleiders, over het algemeen in 



















































XIX Strategisch leren met scenarioplanning in de Nederlandse ziekenhuizen 
klanten, overheid en zorgverzekeraars, ontwikkeld. Dit heeft het risico van een eenzijdige (interne) kijk op de 
werkelijkheid.  
Samenvattend zijn in het onderzoek de onderstaande stimulerende en belemmerende factoren en 
omstandigheden van strategisch leren bij “Beter worden in het Radboud” geconstateerd.  
 
Stimulerend waren Belemmerend waren 
 Integrale verantwoordelijkheid; 
 Financiële prikkel ‘het is van jou’; 
 Snelle feedback van RvB, collegae en coach; 
 Steun vanuit de top; 
 Veilige omgeving; 
 Ruimte voor reflectie; 
 Vernieuwing van een deel van het 
management; 
 Assessments (zichtbaar maken van cognitieve 
modellen); 
 Match tussen AH en BL; 
 Duidelijke taak- en functiebeschrijving; 
 Het “elect” zijn; 
 Hoge opleidingsniveau van de managers; 
 Diversiteit binnen de groep AH én BL; 
 Inhoud van de modulen en sessies die de 
huidige kennis van de managers aanvult. 
 Cognitieve inertie; 
 Defensief redeneren; 
 Ontbreken van sociale verbanden in de eerste 
fase van het veranderingstraject Beter worden 
in het Radboud; 
 Hiërarchische cultuur; 
 Gebrek aan veiligheid 
 Vasthouden aan cognitieve modellen van de 
beroepsgroep, groepsdenken-fragmentatie; 
 Nog niet op orde zijn van de ondersteunende 
organisatie; 
 Verschillende veranderingstrajecten naast 
elkaar; 
 Interne gerichtheid van het management; 
 Operationele managementstijl; 
 Gebrek aan tijd voor reflectie; 
 Ervaringen met de ‘oude’ organisatie; 
 Niet ter discussie stellen van cognitieve 
verbanden; 
 Homogeniteit binnen de groep BL, 
groepsdenken-fragmentatie; 
 Invloed en besluitvorming van overheid, 























































XX Strategisch leren met scenarioplanning in de Nederlandse ziekenhuizen 
Beter strategisch leren met scenarioplanning? 
 
Om het leerproces verder te bevorderen is het belangrijk dat het verbeterend en vernieuwend leren en de 
interne en externe gerichtheid met elkaar in evenwicht gebracht worden. Dit kan met behulp van 
scenarioplanning. Een  uitgebreide beschrijving hiervan is te vinden in de bijlage 6: Scenarioplanning. 
Voorbeelden van scenario’s zijn te vinden in bijlage 7:  Scenario’s voor de Zorg. Hoe met scenarioplanning het 
strategisch leren in het UMC St. Radboud kan verbeteren, is hieronder weergegeven. 
Scenarioplanning is een verkenningsproces van de onzekere toekomst op de lange termijn, die door middel van 
een groepsproces expliciet wordt gemaakt in de vorm van scenario’s. De doelstelling hiervan is om op grond van 
scenario’s een flexibele strategie te ontwerpen en/of de bestaande strategie aan te passen, teneinde het 
adaptievermogen van organisaties tegen niet beïnvloedbare dynamische veranderingen, de zogenaamde driving 
forces, uit de macro-omgeving sterk te verbeteren. Scenarioplanning onderscheidt zich ten opzichte van 
traditionele ‘single point forecast’ technieken op een belangrijk fundamenteel punt, namelijk dat de theorie 
ervan uitgaat dat de toekomst voor de langere termijn niet met zekerheid kan worden voorspeld. Traditionele 
‘single point forecast’ technieken, welke zijn gebaseerd op een ‘memory of the past’, zullen in de meeste 
gevallen toereikend zijn voor organisaties die opereren in een stabiele omgeving. Organisaties zoals het UMC St. 
Radboud, die zich daarentegen in dynamische marktomgevingen bevinden, hebben in de context van 
scenarioplanning een ‘memory of the future’ nodig, om anticipatief te kunnen reageren op 
toekomstveranderingen. 
 
Door de ontwikkelde scenario’s als ‘test bed’ te gebruiken, doen managers in korte tijd concrete ervaringen op 
met de gevolgen van strategische keuzes. Het verkleint de feedback lag; het biedt managers de mogelijkheid uit 
de operatie te stappen en zich op de lange termijn te richten. Ieder scenario behelst een hypothetisch maar 
expliciet toekomstbeeld dat bediscussieerd wordt op onder ander de consequenties van strategische 
beslissingen en de haalbaarheid van een ‘business idea’ zoals bijvoorbeeld in het ‘groene boekje’ weergegeven. 
Een concrete ervaring is de confrontatie met de eigen definiëringen, het beperkte beeld van de werkelijkheid en 
het eigen (foutieve) cognitieve model, waarmee cognitieve inertie wordt tegengegaan. Maar ook de 
confrontatie met de gedachten en verwachtingen van andere leden van het managementteam. Doordat tijdens 
de strategische conversatie die daarbij ontstaat het verplaatsen in andermans denkprocessen en ervaringen 
centraal staat, ontstaat een gevoel van veiligheid bij de deelnemers. Defensief redeneren wordt tegengegaan, 
de deelnemers committeren zich aan elkaar en aan het Radboud als geheel. Ze ontwikkelen nieuwe cognitieve 
modellen. 
De integrale multidisciplinaire aanpak van scenarioplanning vraagt een gelijkwaardige betrokkenheid van 
stakeholders als de overheid en zorgverzekeraars in de strategische conversatie. Hiermee wordt fragmentatie 
maar ook groepsdenken vermeden.  De conversatie is gericht op het verkennen van de impact van de externe 
omgeving. In- en externe perspectieven worden met elkaar te vergeleken. Dit leidt tot een collectief leerproces 
waarin vanzelfsprekendheden ter discussie gesteld worden wat uiteindelijk tot een gedeeld toekomstbeeld leidt. 
Het gedrag en beleidsbeslissingen van overheid en zorgverzekeraars worden minder onvoorspelbaar en minder 
bedreigend voor de managers. Dit geeft ruimte voor het nemen van meer risico’s en een meer extern gerichte 
cultuur. Een eenmalige scenario-activiteit zal globaal gezien niet dit effect bereiken, omdat de strategische 
conversatie snel in de oude “predict en control”-situatie terug valt.  Alleen een steeds doorlopende inspanning 



















































XXI Strategisch leren met scenarioplanning in de Nederlandse ziekenhuizen 
De diversiteit tussen de managers is groot. De één neigt naar conservatisme en defensief redeneren, de ander 
juist naar innovatie en double loop redeneren. De managers die niet uit de ‘oude’ organisatie afkomstig zijn 
en/of de financiën van de afdeling op orde hebben, hebben het minst last van het niet op orde zijn van de intern 
ondersteunende processen. De meer vernieuwingsgerichte managers  willen en kunnen de blik naar buiten 
richten met oog voor ontwikkelingen op de lange termijn. Zij willen door gaan met het leertraject en de dialoog. 





















































XXII Strategisch leren met scenarioplanning in de Nederlandse ziekenhuizen 
Bijlagen “Beter worden in het Radboud" 
 
Het proces in stappen  
 
Gele  (gouden) boekje: 
Deelprojecten Fase 1 
Okt 2007-mrt 2008 
Fase 2 
April 2008-sept 2008 
Fase 3 
Okt 2008-start 
Primaire afd.  • Procedures, kaders en mandaten 
gedefinieerd 
• Criteria bedrijfsplan gedefinieerd 
• Afdelingen ‘nieuwe stijl’ aangemeld 
• Afdelingshoofden ‘elect’ benoemd 
• Werving bedrijfsleiders gestart 
• Bedrijfsleiders partieel beschikbaar 
• Managementopleiding voor 
afdelingshoofden en 
bedrijfsleiders gestart 
• Bedrijfsplan gereed 
• Format managementcontract 
gedefinieerd 
 
• Afdelingshoofden ’nieuwe stijl’ benoemd 
• Bedrijfsleiders volledig beschikbaar 
• Managementcontract tussen RvB en 
afdelingen vastgesteld 
• Start afdelingen ‘nieuwe stijl’ 
 
Gekleurde boekje: 
Deelprojecten Gedaan tot 1 juli 2008 Gepland tot 1 januari 2009 
Primaire afd.  • Afdelingshoofden ‘elect’ en bedrijfsleiders benoemd 
• Matching afdelingshoofden en bedrijfsleiders 
• Eerste module leergang ‘Leiderschap in het UMC St. 
Radboud 
• Bedrijfsplannen opstellen 
• Vervolg leergang 
• Bedrijfsleiders introduceren 
• Afdelingshoofden ‘nieuwe stijl’ benoemen 




























































Het afdelingshoofd is verantwoordelijk voor het integrale beleid van de drie kerntaken patiëntenzorg, 
onderwijs en onderzoek, de organisatie, de inrichting en de bedrijfsvoering van de afdeling. Dit binnen 
het kader van het door de afdeling opgestelde, en door de RvB vastgesteld jaarplan. Tevens is hij 
verantwoordelijk voor een optimale samenwerking met andere afdelingen, zowel in centrum- en 
ketenverband, als in onderzoeksinstituten. 
 
Plaats in de organisatie 
Het afdelingshoofd rapporteert aan de RvB. 
 
Belangrijkste resultaatgebieden 
• Leidinggeven aan de afdeling. 
• Leidinggeven aan de totstandkoming van en, na goedkeuring door de RvB, ten uitvoer brengen 
van het jaarplan van de afdeling. 
• Is verantwoordelijk voor de resultaten op gebied van patiëntenzorg, onderwijs en onderzoek, 
de bijdrage aan synergie en samenwerking, de behaalde productie en een efficiënte logistiek, 
de financiële resultaten en personele prestaties. 
• Coördinatie van de productie- en capaciteitsplanning binnen de afdeling en coördinatie van 
afspraken met andere afdelingen en Servicebedrijf, onder andere over te leveren diensten. 
• Toezicht op uitvoering en realisatie van productieafspraken en afstemming hierover met 
collegae medisch specialisten binnen de afdeling en periodiek overleg met de RvB. Effectief 
budgetbeheer en bewaking van kosten. Periodieke managementrapportage en verantwoording 
aan de afdeling en de RvB inzake alle relevante zaken die de afdeling betreffen. 
• Leiding geven aan de bedrijfsprocessen - waaronder organisatie en logistiek - in de afdeling, 
door onder meer aansturing, stimulering en begeleiding van medewerkers, alsmede faciliteren 
van ontwikkelingsmogelijkheden. 
• Coördinatie en kwaliteitsborging van het professioneel inhoudelijk handelen, rekening houdend 
met de professionele verantwoordelijkheid van de medisch specialist in de individuele artspatiënt 
relatie. 
• Initiëren en stimuleren van projecten zowel binnen de afdeling en het centrum als met andere 
afdelingen / centra gericht op innovatie en verbetering van bestaande werkwijzen, methoden 
en systemen met betrekking tot de dienstverlening en/of ketenzorg. 
• Interne en externe vertegenwoordiging van de afdeling, zodat de belangen van de afdeling en 

























































De bedrijfsleider geeft leiding aan de operationele bedrijfsvoering in de afdeling binnen het jaarplan. 
De bedrijfsleider ondersteunt het afdelingshoofd door onder andere het verzamelen en analyseren 
van relevante bedrijfs- en procesinformatie, de voorbereiding en uitwerking van het jaarplan, en het 
voorbereiden van dienstverleningsafspraken met andere afdelingen en het Servicebedrijf. 
 
Plaats in de organisatie 
De bedrijfsleider ontvangt leiding van het afdelingshoofd. 
 
Belangrijkste resultaatgebieden 
• Is verantwoordelijk voor de dagelijkse leiding aan de afdeling, i.c. aan de andere medewerkers 
die rechtstreeks vallen onder het afdelingshoofd. 
• Voert samen met het afdelingshoofd de jaargesprekken met deze leidinggevenden. 
Operationeel leidinggeven aan de bedrijfsprocessen - waaronder organisatie en logistiek - in de 
afdeling door onder meer aansturing van, stimulering en begeleiding van medewerkers, alsmede 
faciliteren van ontwikkelingsmogelijkheden. Stuurt op kwaliteit en kwantiteit van de afdeling. 
• Voorbereiden van het op te stellen jaarplan door o.a. evaluatie en analyse van de bedrijfsvoering 
en vertalen van beleidsvoornemens in concrete doelstellingen en randvoorwaarden in 
termen van productie, kwaliteit, formatie en budget. 
• Vertalen van primaire doelstellingen in afgeleide operationele (onder)afdelings- en procesdoelen. 
Verzamelen en analyseren van relevante procesparameters ter bewaking van de realisatie van 
doelstellingen. 
• Opstellen van de operationele productie- en capaciteitsplanning, en de daarvan afgeleide 
personeelsplanning, binnen het kader van het jaarplan. Toezien op de uitvoering van de 
productieplanning door de afdeling en onderafdelingen en het zonodig bijsturen daarvan. 
• Voorbereiden van afspraken (contracten) met andere afdelingen en servicecentra over te 
leveren diensten. 
• Adviseren van het afdelingshoofd over de inrichting en besturing van het bedrijfsproces. 
Coördineren van de totstandkoming van een periodieke rapportage over budgetuitputting in 
relatie tot de productieontwikkeling. Bewaken van de kostenontwikkeling binnen de afdeling. 
• Voorbereiden van de periodieke managementrapportage door het verzamelen en analyseren 
van relevante informatie over o.a. productievoortgang, capaciteitsbenutting, 
kostenontwikkeling, budgetuitputting en kwaliteitsparameters. 
• Leidinggeven aan, begeleiden van en opzetten van (keten)projecten, gericht op innovatie en 






















































XXV Strategisch leren met scenarioplanning in de Nederlandse ziekenhuizen 
Leidraad bedrijfsplan 2009 en 2010 van een afdeling ‘nieuwe stijl’ 
 
Marktpositionering van de afdeling en externe relaties  
Doel: Het belang van uw afdeling voor de positionering van het UMC St Radboud. 
Patiëntenzorg 
Analyseer uw patiëntgroepen, o.a. tegen het licht van ketenzorg. 
 
Wetenschappelijk onderwijs en opleiding en overige opleidingen en leeropdrachten 
Aan welke curricula alsmede verpleegkundig en paramedisch onderwijs draagt uw afdeling bij en presenteer 
op welke wijze u voornemens bent daaraan invulling te geven. Beschrijf bovendien op welke wijze u invulling 
geeft aan uw medische opleidingen (danwel daaraan gelijkgestelde vervolg-opleidingen) en leeropdrachten. 
 
Wetenschappelijk opdracht 
Beschrijf de wetenschappelijke opdracht waar uw afdeling voor staat en de wijze waarop daar invulling aan 
wordt gegeven. 
Beschrijf voor elk van bovengenoemde kerntaken de positionering van uw afdeling (regionaal, landelijk en 
internationaal). Ga bovendien in op samenhang en prioriteiten. Gebruik hiertoe hetgeen u in de leergang wordt 
aangereikt. Analyseer zowel de huidige positie alsmede de ontwikkelingen die daarop voor de toekomst van 
invloed zijn. Formuleer uw ‘mission statement’. 
Typering van de afdeling 
Doel: omschrijven van de kerntaken van de afdeling vanuit het klantperspectief.  
Beschrijf de producten en diensten die uw afdeling levert, o.a. in samenwerking in ketens. Formuleer uw 3 tot 6 
belangrijkste strategische uitdagingen voor de middellange termijn. Denk bijvoorbeeld aan: 
- de wijze waarop u invulling geeft aan het thema kwaliteit en veiligheid; de wijze waarop kwaliteit en 
veiligheid in uw processen is verankerd.  
- profilering en innovaties 
 
Acties 2009/2010 en risico’s  
Doel: Vertaling van strategische uitdagingen in concrete acties  
Actieplan 2009/2010 
Formuleer een actieplan op grond van de in hoofdstuk 2 geformuleerde strategische uitdagingen. Wat gaat u 
doen om uw strategische doelen te realiseren? 
Risico’s  
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Productie en Capaciteit  
Doel: raming van de productie en de daarvoor benodigde personele capaciteit. 
Productie 
Beschrijf in deze paragraaf welke productie wordt geleverd c.q. afgenomen. Breng daarbij een ordening aan naar 
kerntaak. 
  productie t.b.v. externe klanten (realisatiegegevens over 2007/2008 worden u aangereikt) 
 afname van  interne medische dienstverlening c.q. levering van interne dienstverlening   
    (realisatiegegevens over 2007/2008 worden u aangereikt).  
Sluit m.b.t. de interne medische dienstverlening overeenkomsten met uw klanten/leveranciers en voeg deze als 
bijlage toe aan uw bedrijfsplan.   
Capaciteit 
Beschrijf in deze paragraaf de personele capaciteit die nodig is om bovengenoemde productiedoelen te 
verwezenlijken. 
Begroting personeel, materieel 
Vertaal paragraaf 4.1 en 4.2 naar een kostenprognose 2009.  
Investeringen 
Benoem welke grote investeringen u voornemens bent te gaan doen. Beschrijf uw investeringsafweging i.r.t. uw 
klanten. 
 
Structuur en organisatie van de afdeling  
Doel: presentatie van de afdeling.  
Organogram 
Door middel van een organogram wordt een overzicht gegeven van de afdeling. Uit het organogram blijkt 
welke subafdelingen en werkplekken deel uitmaken van uw afdeling. Bovendien worden op de 
leidinggevende posities de namen aangeduid. 
 
Sturing van afdeling 
Beschrijf in deze paragraaf hoe de aansturing (taken, bevoegdheden, verantwoordelijkheden) binnen uw 
afdeling is geregeld. 
Samenwerking in centra; participatie in onderzoeksinstituten 
Beschrijf met welke andere afdelingen uw afdeling een centrum vormt. Licht tevens toe met welk motief en 





















































XXVII Strategisch leren met scenarioplanning in de Nederlandse ziekenhuizen 
Ondersteuning van de afdeling 
Door welke functies en functionarissen wordt de afdeling ondersteund. Beschrijf zowel de functies die 
worden uitgeoefend door functionarissen in dienst van uw afdeling als de functies die u wenst in te huren 
van het servicebedrijf, i.c. in afstemming met het servicebedrijf. 
Communicatiestructuur 
Licht toe welke overlegvormen en -structuren er worden gehanteerd binnen uw afdeling. 
Procuraties 
Beschrijf de autonome bevoegdheid van de diverse functionarissen op het vlak van beleidbepaling en 



































































De cyclus van strategisch leren 
 
Strategisch leren, het leren van een managementteam bij strategieontwikkeling, vindt in theorie volgens 









         
         
Figuur: Het cyclische proces van strategisch leren 
   
Concreet ervaren 
Hierbij staat het opdoen van werkelijke ervaring met de realiteit centraal. Belangrijk is dat de managers zonder 
vooroordelen met een zeker inlevingsvermogen openstaan voor nieuwe ervaringen. 
Socialisatie.  
Tacit dus niet direct zichtbare kennis van individuen wordt verzameld en met elkaar gedeeld, bediscussieerd. 
Observatie en reflectie  
Dit betekent nadenken over de waargenomen werkelijkheid. Tijdens een handeling treden allerlei bedoelde of 
niet-bedoelde effecten van de handeling op. Hierop kan men in een sociaal verband reflecteren  door de 
ervaringen vanuit verschillende standpunten te bekijken.  
Externalisatie  
Tacit kennis wordt expliciet en objectief gemaakt, zodat deze toegankelijk wordt op het niveau van de 
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Combinatie 
 Expliciete kennis van individuen wordt door middel van sociale interactie aan elkaar gekoppeld, zonder deze 
nog op de proef te stellen. Verbanden worden zichtbaar zodat een groter geheel ontstaat. Nagegaan wordt in 
hoeverre de ervaringen en reflecties die samenhangen met een handeling ook overeenkomen met de 
bevindingen die eerder opgedaan zijn. Zit er een rode draad in het verhaal? Wat is de verklaring? Dit met als 
resultaat een hypothese, model of schema dat in de toekomst getoetst wordt. 
Testen 
Er wordt getoetst of de basisstelling – cognitief model of schema in de realiteit stand houdt. Dit gebeurt 
experimenteel door middel van nieuwe handelingen.  
Internalisatie 
De nieuw ontstane kennis wordt omgezet tot individuele tacit kennis. Dat wil zeggen dat het wordt opgenomen 
in het onderbewuste van de managers. Ze zijn op verschillende manieren in het strategisch gedrag zichtbaar.  
 Verbeterend en/of vernieuwend leren 
Bij verbeterend leren worden de bestaande cognitieve modellen op de nieuwe werkelijkheid gelegd. Er 
vindt expoitatie van bekende alternatieven plaats. Bij vernieuwend leren wijzigen of vernieuwen de 
managers hun cognitieve modellen. Er vindt exploratie van het onbekende plaats. Organisaties waarbij 
het verbeterend leren het vernieuwend leren overstijgt functioneren over het algemeen zeer efficiënt 
op korte termijn maar minder effectief op langere termijn. Zowel verbeterend als vernieuwend leren zijn 
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Scenarioplanning 
 
Scenarioplanning voor een instelling is gedefinieerd als een verkenningsproces van de onzekere toekomst, die 
door middel van een groepsproces expliciet wordt gemaakt in de vorm van scenario’s. De doelstelling hiervan is 
om op grond van scenario’s een flexibele strategie te ontwerpen en/of de bestaande strategie aan te passen, 
teneinde het adaptievermogen van organisaties tegen niet beïnvloedbare dynamische veranderingen, de 
zogenaamde driving forces, uit de macro-omgeving sterk te verbeteren. Scenarioplanning onderscheidt zich ten 
opzichte van traditionele ‘single point forecast’ technieken op een belangrijk fundamenteel punt, namelijk dat 
de theorie ervan uitgaat dat de toekomst voor de langere termijn niet met zekerheid kan worden voorspeld. 
Traditionele ‘single point forecast’ technieken, welke zijn gebaseerd op een ‘memory of the past’, zullen in de 
meeste gevallen toereikend zijn voor organisaties die opereren in een stabiele omgeving. Organisaties die zich 
daarentegen bevinden in dynamische marktomgevingen, hebben in de context van scenarioplanning een 
‘memory of the future’ nodig, om anticipatief te kunnen reageren op toekomstveranderingen. 
 
Het eindproduct van ieder scenarioproces zijn de verschillende toekomstscenario’s met ieder een beschrijving 
van het heden, het waarschijnlijke toekomstbeeld en een ‘roadmap’ tussen het heden en de toekomst. 
Vervolgens kan de houdbaarheid van strategieën in de verschillende toekomstbeelden worden beoordeeld, 
zodat de voorgenomen bedrijfsstrategie wellicht kan worden bijgestuurd; je ziet wat je anders niet kunt 
voorstellen, bijvoorbeeld dat enkele factoren en ontwikkelingen anders uitpakken dan van te voren gedacht 
werd. Managers simuleren de toekomst en doen in korte tijd concrete ervaringen op. Vervolgens dienen de 
scenario’s de strategische conversatie in de organisatie. Voor alle scenario’s geldt in ieder geval dat zij intern 
consistent, geloofwaardig, relevant, verschillend, verrassend en eenvoudig moeten zijn en aansluiten bij het 
‘business idea’ van een organisatie. 
 
Een belangrijke toegevoegde waarde van scenarioplanning is de integrale multidisciplinaire benadering, waarbij 
de interne betrokkenen van een instelling en eventuele externe deelnemers, als gelijkwaardige partners 
participeren om de impact van de externe omgeving te verkennen. Dit leidt tot een collectief leerproces waarin 
vanzelfsprekendheden ter discussie worden gesteld en uiteindelijk tot een gedeeld toekomstbeeld, waarin 
dezelfde taal wordt gesproken. In dit geval ligt de nadruk dus 
meer op het gebruik van scenarioplanning als leerproces, waarbij de uitkomst van de processen van 
ondergeschikt belang is. Scenarioplanning kan ook worden toegepast om een fysiek product te  realiseren, de 
zogenaamde toekomstscenario’s. De geconstrueerde scenariologica geeft in ieder  
scenario inzicht in de veranderingen, welke zich in de omgeving zouden kunnen gaan ontwikkelen. Het gaat 
voornamelijk over het doordenken van de vraag: ‘Wat doen we als ………?’. Instellingen zijn hierdoor beter 
voorbereid op het identificeren van kansen en risico’s die zich in de toekomst kunnen ontvouwen. De 
strategische besluitvormers worden hierdoor in staat gesteld, binnen een vastgesteld raamwerk, kwalitatief 
betere beslissingen te nemen en/of hun strategieën aan te passen. Scenarioplanning biedt instellingen in dit 
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Scenario’s voor de zorg  
 
In de CPB-studie Vier gezichten op Nederland (Huizinga en Smid (2004)) worden vier scenario’s uitgewerkt voor 




4.1 Uitgangspunten voor de zorg 
De bedrijfstak zorg levert vrijwel alle vormen van zorg die nu door de AWBZ, de ZFW en de 
particuliere verzekeringen worden gefinancierd, evenals de zorg die particulieren zelf betalen. 
Niet opgenomen in de bedrijfstak zorg zijn echter de geneesmiddelen en de 
administratiekosten.2 Dit betekent dat de zorguitgaven van de bedrijfstak zorg in het jaar 2001 
lager liggen, op 8,7% van het BBP, dan het begrip zorguitgaven zoals bijvoorbeeld VWS dat 
hanteert, inclusief geneesmiddelen en administratiekosten (10,3% van het BBP). 
De bedrijfstak zorg kan worden opgesplitst in een collectief gedeelte en een particulier 
gedeelte. Momenteel bevat het collectieve gedeelte de ZFW en de AWBZ (minus 
geneesmiddelen en administratiekosten) en omvat 7,4% van het BBP. Het particuliere gedeelte 
omvat 1,3% van het BBP; hierin zijn ook de eigen betalingen van de AWBZ ondergebracht. Een 
precieze opsplitsing tussen collectief en particulier en tussen zorg en niet-zorg is lastig. 
Bijvoorbeeld sommige delen van huishoudelijke zorg, die onder de AWBZ vallen, zijn collectief 
gefinancierd en vallen onder de zorg. Huishoudelijke hulp die particulieren zelf inkopen, is 
particulier gefinancierd en valt niet onder de bedrijfstak zorg. 
 
Ontwikkelingen in de zorg 
Vooral in de zestiger en zeventiger jaren van de vorige eeuw groeiden de zorguitgaven als 
percentage van het BBP hard. Gedurende 1980–2000 was er nauwelijks een stijging te zien in de 
uitgaven van de bedrijfstak zorg als percentage van het BBP. Een belangrijke reden hiervoor is 
dat in deze periode veel beleid werd gevoerd om de uitgavenstijging in de zorg te beheersen. 
Vanaf het jaar 2000 zien we echter weer een sterke toename van de zorguitgaven en stijgen ook 
de zorguitgaven als percentage van het BBP weer. Ook deze toename heeft met beleid te maken, 
namelijk beleid om wachtlijsten weg te werken. Dat de zorguitgaven over een langere periode 
gezien harder groeien dan het BBP, geldt niet alleen voor Nederland maar ook voor veel andere 
landen. Dit heeft onder andere te maken met het Baumol-effect dat in de voorgaande paragraaf is 
beschreven: de arbeidsproductiviteit in de zorg groeit minder snel dan in de rest van de 
economie, maar de lonen groeien op lange termijn wel even snel. Het kader op pagina 27 geeft 
een overzicht van de belangrijkste invloeden op de uitgaven in de zorg. Dezelfde factoren zullen 
ook in de komende jaren een rol spelen. De mate van invloed van bepaalde factoren kan 
natuurlijk verschillen tussen scenario’s. Zo verschillen de scenario’s in bevolkingsgroei. Een 
belangrijk uitgangspunt bij de constructie van de scenario’s is de empirische bevinding dat de 
2 Geneesmiddelen zijn opgenomen bij de bedrijfstak chemische industrie en de administratiekosten van de zorg vallen 
onder het openbaar bestuur bij de bedrijfstak overheid. 
25 
groei van de zorguitgaven sterk samenhangt met de groei van het BBP (Gerdtham en Jönsson, 
2000). De demografie, en met name de vergrijzing, zal in de beschouwde periode een grotere rol 
gaan spelen dan in het verleden.3 In elk scenario zal de vergrijzing dan ook een belangrijke 
bijdrage vormen aan de groei van de zorguitgaven. De invloed van medische technologie op de 
zorguitgaven verschilt duidelijk tussen scenario’s. Deze invloed hangt onder andere af van de 
financiële ruimte die er is en daarmee van de economische groei. 
In globale termen is rekening gehouden met de invloed van het beleid op de totale 
zorguitgaven. Bijvoorbeeld, in het scenario Global Economy werken markten goed, en valt te 
verwachten dat de stelselherziening veel oplevert in termen van goede zorg. Dit scenario is niet 
op solidariteit gericht, dus een deel van de groei van de zorguitgaven zal zich in het particuliere 
deel (bijvoorbeeld in de aanvullende verzekering) afspelen. Ook in Transatlantic Market is 
sprake van minder collectieve voorzieningen in de zorg. Dit zorgt enerzijds voor hogere kosten 





















































XXXII Strategisch leren met scenarioplanning in de Nederlandse ziekenhuizen 
voornamelijk particuliere zorg. Anderzijds zullen de mensen met minder middelen minder 
collectieve zorg ontvangen wat de kosten van de vergrijzing verlaagt. In Transatlantic Market 
komt dit effect onder meer tot uiting via een lagere groei voor het collectieve zorgvolume (2,0%) 
en een hogere groei voor het particuliere zorgvolume (2,7%). 
 
Eerdere ramingen van de zorg 
Vrijwel alle internationale ramingen geven aan dat in de toekomst de groei van de 
gezondheidszorguitgaven hoger zal zijn dan de groei van het BBP. In Engeland is een uitgebreid 
rapport verschenen waarin drie scenario’s worden beschreven voor de Engelse zorg in de periode 
2002–2020 (Wanless, 2002). De zorguitgaven stijgen in de drie scenario’s van 7,7% van het 
BBP in 2002 naar tussen de 10,6% en 12,5% in 2020. Een stijging wordt ook voorzien voor de 
Amerikaanse gezondheidszorguitgaven. In een projectie van Heffler et al. (2004) stijgt het 
percentage van de Amerikaanse gezondheidszorguitgaven ten opzichte van het BBP in 
2002–2013 van 14,1% naar 18,4%. In de CPB-studie naar de kosten van vergrijzing (Van Ewijk 
et al., 2000) is gerekend met een stijging van de collectieve zorguitgaven van 7% van het BBP in 
2001 naar 11,9% in 2040. Andere meer recente lange-termijn ramingen voor de Nederlandse 
zorg bestrijken slechts delen van de zorg. Zo raamde het SCP dat de totale potentiële vraag (in 
aantallen personen) naar verpleging en verzorging gedurende 2002–2020 met bijna 40% zal 
stijgen. Het gebruik van AWBZ-gefinancierde zorg zal echter met slechts 28% stijgen. Twee 
determinanten bepalen dat verschil: chronische aandoeningen leiden wel tot potentiële vraag en 
het inroepen van particuliere hulp (ook als de aandoening nog niet tot beperkingen heeft geleid) 
maar niet tot gebruik van AWBZ-zorg; en een hogere sociaal-economische positie gaat samen 
 
3 Hall en Jones (2004) leggen een link tussen de toename in de gezondheidszorguitgaven en de toename in de 
levensverwachting, die in de VS steeg van ongeveer 68 jaar bij geboorte in 1950 tot ongeveer 77 jaar in 2002. 
 
De belangrijkste invloeden op de uitgaven van de gezondheidszorg 
Demografie 
Bevolkingsgroei leidt tot hogere zorguitgaven. Daarnaast zal de komende veertig jaar de bevolking vergrijzen. Ouderen 
geven niet alleen meer uit aan de gezondheidszorg dan jongeren maar hebben ook andere behoeftes. In de toekomst zal 
dit ook leiden tot wijziging in het zorgaanbod (zie ook kader: Vergrijzing in de zorg). 
Ontwikkelingen in de medische technologie 
De ontwikkeling van de medische technologie wordt als een van de belangrijkste factoren gezien die bijdragen aan de 
groei van de gezondheidszorguitgaven (Newhouse (1992), Cutler (1996)). Jones (2002) vindt dat de toename van de 
zorguitgaven als percentage van het BBP in de VS voor tenminste de helft, maar waarschijnlijk driekwart of meer, wordt 
bepaald door de ‘march of science’. Ook voor Nederland geldt dat technologische ontwikkelingen (en sociaal-culturele 
trends) ongeveer de helft van de groei van de gezondheidszorguitgaven in het verleden hebben bepaald (Spaendonck en 
Douven, 2001). De verwachting is dat technologische vernieuwingen ook in de toekomst niet zullen uitblijven. Men kan 
hierbij denken aan vernieuwingen op het gebied van de gentherapie, genetisch testen en screenen, beeldtechnologie, 
vaccins, kunstmatig bloed, transplantatie, preventieve geneesmiddelen etc. (RIVM, 2002). 
Veranderende verwachtingen van patiënt en consument en overige sociaal-culturele factoren 
Stijgende welvaart leidt er toe dat patiënten en consumenten meer kwaliteit en keuzevrijheid in de zorg willen. Hierdoor 
kan er een voortdurende druk bestaan om het niveau van de zorg te verbeteren. Ook factoren als een stijgend opleidingsniveau, 
andere huishoudenssamenstelling en dergelijke kunnen van invloed zijn op de zorguitgaven. 
Veranderingen in de structuur van de gezondheidszorg 
Het gevoerde beleid is ook van invloed op de zorguitgaven, en in het bijzonder op het collectief gefinancierde deel van 
de zorguitgaven. Het kabinet wil in 2006 een nieuwe basisverzekering invoeren en meer concurrentie toestaan tussen 
verzekeraars en tussen aanbieders. Ook wil het kabinet de maatschappelijke ondersteuning door gemeenten organiseren 
in een aparte wet, waar een deel van de huidige AWBZ in zal worden ondergebracht. Dergelijke beleidswijzigingen krijgen 
in deze scenario’s voor de lange termijn een globale behandeling. 
Arbeidsproductiviteit in de zorg 
Productiviteitsverhogingen in de zorg kunnen op meerdere manieren plaatsvinden. Men kan denken aan een betere 
afstemming tussen verschillende vormen van zorg, effectiever gebruik van kennis in de zorg, minder bureaucratie, beter 
gebruik van de informatietechnologie etc. Toch zal de arbeidsproductiviteitsgroei in de zorg achterblijven bij die van 
de totale economie, vooral in die zorgsectoren waar het werk fysiek intensief is, zoals in verpleeghuizen. Volgens de 
Nationale Rekeningen daalde de arbeidsproductiviteit met 0,3% per jaar in de afgelopen 20 jaar. Dit betreft echter een 
zeer ruwe meting die niet voldoet aan de nieuwste Europese voorschriften van volumemeting in de Nationale Rekeningen. 
Het SCP maakte ruwe ramingen voor de productiviteit in zeventien zorgsectoren, waarbij de gemiddelde groei van de 
arbeidsproductiviteit in de totale zorg gedurende de periode 1990–1999 op 0,7% per jaar uitkwam (Kuhry en van der Torre 
(2002)). 
Stijging van prijzen in de zorg 
Om op arbeidsmarkt te kunnen concurreren dient, op de lange termijn, de loonontwikkeling in de zorg gelijke tred te 
houden met de loonontwikkeling in andere marktsectoren. Omdat de arbeidsproductiviteit minder snel groeit dan in de 
rest van de economie, stijgen de prijzen in de zorg sneller dan de gemiddelde inflatie. In de periode 1990–1999 lag de 
gemiddelde prijsstijging in de zorg ongeveer 0,7% per jaar hoger dan de prijsstijging van het BBP (Folmer et al., 2001). 
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met een hogere potentiële vraag, maar lager gebruik van AWBZ-zorg. Het laatste heeft onder 





















































XXXIII Strategisch leren met scenarioplanning in de Nederlandse ziekenhuizen 
zullen naar verhouding steeds meer oplossingen voor verzorgingsproblemen worden gezocht in 
de informele en particuliere sfeer en in aanpassing van de woon- en leefomgeving (Timmermans 
en Woittiez, 2004). 
 
4.2 Vier scenario’s voor de bedrijfstak zorg 
Het belang van de bedrijfstak zorg neemt in alle scenario’s toe. Het aandeel van de zorguitgaven 
als percentage van het BBP neemt toe van de huidige 8,7% in 2001 tot tussen 13,3% (Strong 
Europe) en 14,6% (Global Economy) in 2040. Gecombineerd met een lage stijging van de 
arbeidsproductiviteit levert dit een aandeel in de werkgelegenheid op dat stijgt van 10,8% in 
2001 tot tussen 16,4% (Regional Communities) en 18,5% (Global Economy) in 2040. De 
kerncijfers van ontwikkelingen in de zorg zijn te vinden in tabel 4.1 en worden hieronder per 
scenario toegelicht. 
 
Tabel 4.1 Kerngevens bedrijfstak zorg 
Regional Strong Transatlantic Global 
Communities Europe Market Economy 
1980–2001 2002–2040 2002–2040 2002–2040 2002–2040 
mutaties per jaar in % 
Volumes 
BBP 2,5 0,7 1,6 1,9 2,6 
Toegevoegde waarde zorg 1,8 1,2 2,0 2,1 2,9 
w.v. particuliere consumptie zorg 0,9 1,9 2,7 3,2 
overheidsconsumptie zorg 1,3 2,1 2,0 2,9 
Bevolkingsomvang 0,6 0,0 0,4 0,2 0,5 
Prijzen 
Prijs BBP 2,2 1,5 1,6 1,1 1,4 
Prijs zorgdiensten 2,8 2,1 2,3 2,2 2,5 
Arbeidsproductiviteit 
Totale economie 1,3 1,2 1,5 1,9 2,1 
Zorg − 0,3 0,5 0,6 0,7 1,0 
Werkgelegenheid 
Totale economie 1,2 − 0,5 0,1 0,0 0,4 
Zorg 2,1 0,6 1,3 1,3 1,8 
niveaus eindjaar 
Consumptie zorgdiensten (% bbp) 8,7 13,4 13,3 14,3 14,6 
Werkgelegenheid Zorg (% totaal) 10,8 16,4 17,7 18,3 18,5 
 
4.2.1 Regional Communities 
De volumegroei van de bedrijfstak zorg is in Regional Communities met ongeveer 1,2% 
gemiddeld per jaar over de periode tot 2040 zeer bescheiden. Deze groei is voldoende om het 
effect van de vergrijzing (0,9%) op te vangen en om in geringe mate gebruik te maken van 
nieuwe, uitgavenverhogende technologie. Er is weinig geld voor de zorg beschikbaar, omdat het 
BBP met slechts 0,7% per jaar toeneemt. 
De lage economische groei gaat knellen in de zorg. Er is geen geld beschikbaar om een 
enigszins genereuze groei van de zorguitgaven te financieren, omdat de vergrijzing al een 
belangrijk deel van de beschikbare middelen voor haar rekening neemt. Er zal daarom sterk 
beknibbeld worden op de zorg vergeleken bij wat misschien technisch mogelijk zou zijn. De 
mogelijkheden om het volume of de kwaliteit van de zorg per persoon van een bepaalde leeftijd 
te laten toenemen zijn heel beperkt. 
De groei van de arbeidsproductiviteit in de economie als geheel is laag (1,2%) vergeleken bij 
de andere scenario’s, maar wel hoger dan de arbeidsproductiviteitsgroei in de zorg (0,5%). Voor 
verpleging en verzorging, een belangrijk deel van de zorg in een vergrijzende samenleving, is 
immers niet te verwachten dat de arbeidsproductiviteit in sterke mate zal toenemen. De prijs van 
de zorg (2,1%) stijgt dan ook sneller dan de prijs BBP (1,5%). Ondanks de geringe volumegroei 
van de zorg, neemt het aandeel in het BBP toch toe tot 13,4% in 2040, omdat het BBP nog 
minder groeit en omdat de prijs van de zorg relatief hard groeit. Door een lage 
arbeidsproductiviteit in de zorg en een krimpend arbeidsaanbod in de totale economie, stijgt het 
aandeel van de werkgelegenheid in de zorg van 10,8% in 2001 naar 16,4% in 2040. 
 
4.2.2 Strong Europe 
De volumegroei van de zorg is in Strong Europe met ongeveer 2,0% per jaar beduidend hoger 
dan in Regional Communities. De groei is onder meer opgebouwd uit de bevolkingsgroei (0,4%) 
en de vergrijzing (0,8%). Ook bij een hogere bevolkingsgroei is er meer ruimte voor nieuwe 
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er is een breed basispakket, met meer nieuwe technologie dan in Regional Communities, en er 
zijn veel prikkels bij zorgvragers om efficiënt met de zorg om te gaan. 
De zorgconsumptie groeit iets harder dan het BBP. De arbeidsproductiviteit van de zorg ligt 
onder die van de totale economie, de prijzen van de zorg stijgen daardoor 0,7% meer dan de prijs 
van het BBP. Het aandeel van de bedrijfstak zorg in het BBP neemt in dit scenario toe naar 
13,3% in 2040, en ligt daarmee lager dan in de andere scenario’s. Ook het aandeel van de 
werkgelegenheid in de zorg neemt toe naar 17,7% van de beroepsbevolking. 
 
4.2.3 Transatlantic Market 
De volumegroei van de bedrijfstak zorg is in Transatlantic Market ongeveer 2,1% per jaar. Bij 
een geringe bevolkingsgroei betekent dit dat de groei van de zorgconsumptie per hoofd van de 
 
Vergrijzing in de zorg 
De uitgaven in de bedrijfstak zorg nemen door de vergrijzing, afhankelijk van het scenario, gemiddeld tussen de 0,8% 
en 0,9% per jaar toe. Het betreft hier een volume effect, dat is berekend aan de hand van vaste kostenprofielen per 
leeftijd- en geslachtgroep uit 1999 (Polder et al., 2002). Dit geeft dus het effect weer van een veranderende leeftijdssamenstelling 
bij een gelijk zorgconsumptiepatroon per leeftijd. In werkelijkheid hoeft dit patroon natuurlijk niet gelijk te 
blijven. Ontwikkelingen in bijvoorbeeld gezondheid, inkomen, technologie, huishoudenssamenstelling en marktinvloeden 
kunnen er toe leiden dat het kostenprofiel per leeftijd- en geslachtgroep in de toekomst verandert. In de tweede periode 
(2021-2040) drukt de vergrijzing zwaarder op de uitgaven en is de groei tussen de 0,9% en 1% per jaar. Merk op dat 
dit vergrijzingseffect al jaren aan de gang is, gedurende 1961-2000 was het vergrijzingseffect iets kleiner met een groei 
van gemiddeld 0,6% per jaar. Gedurende 1961-1980 was het aandeel jongeren in de bevolking relatief groot. Omdat de 
gezondheidszorguitgaven stijgen met de leeftijd (en zelfs exponentieel stijgen na het 65e levensjaar) zorgt deze omvangrijke 
bevolkingsgroep, naarmate ze ouder worden, voor steeds hogere gezondheidszorguitgaven. De top wordt bereikt 
in de periode 2020-2040; na die periode neemt dit vergrijzingseffect af met als gevolg ook een lagere stijging van de 
gezondheidszorguitgaven. Het effect van de vergrijzing verschilt maar weinig tussen scenario’s; tussen zorgsectoren zal 
het effect van de vergrijzing wel sterk verschillen. Sterke effecten van de vergrijzing treden vooral op in die sectoren 
waar de zorguitgaven het snelste toenemen met de leeftijd, zoals in verpleeghuizen waar vooral zeer oude mensen zorg 
ontvangen. De genoemde vergrijzingseffecten op grond van vaste kostenprofielen geven slechts een indicatie van het 
werkelijke vergrijzingseffect. Bijvoorbeeld, het vergrijzingseffect bij verzorgingshuizen is groot, maar toch valt daar geen 
grote groei te verwachten. Dit komt omdat het type zorg dat in het verleden in verzorgingshuizen werd gegeven, steeds 
meer extramuraal wordt georganiseerd. Mensen blijven thuis wonen en krijgen bijvoorbeeld huishoudelijke of persoonlijke 
verzorging aan huis. 
 
Bijdrage van de vergrijzing aan de groei van de zorguitgaven in de bedrijfstak zorg 
Regional Strong Transatlantic Global 
Communities Europe Market Economy 
mutaties per jaar in % 
Periode 1961–2000 0,6 0,6 0,6 0,6 
Periode 2001–2020 0,8 0,7 0,8 0,7 
Periode 2021–2040 1,0 1,0 1,0 0,9 
1980–2000 2001–2040 2001–2040 2001–2040 2001–2040 
Totaal 0,6 0,9 0,8 0,9 0,8 
w.v. algemene ziekenhuizen 0,5 0,6 0,5 0,6 0,5 
huisarts 0,3 0,4 0,4 0,4 0,3 
tandarts 0,0 − 0,2 − 0,2 − 0,2 − 0,2 
verzorgingshuizen 1,9 2,0 2,2 2,3 2,1 
verpleeghuizen 1,5 1,8 1,9 1,9 1,8 
 
bevolking veel hoger is dan in de scenario’s Regional Communities en Strong Europe. De hoge 
groei wordt mede veroorzaakt door het beschikbaar komen van veel nieuwe technologie uit de 
Verenigde Staten. Deze nieuwe technologie wordt niet allemaal uit de collectieve middelen 
gefinancierd, maar wie het kan betalen maakt er gretig gebruik van. Ouderen met een goed 
inkomen besteden veel geld aan long term care. Voor mensen met minder middelen is niet al 
deze zorg bereikbaar. De particuliere zorg groeit in dit scenario (2,7%) harder dan de collectieve 
zorg (2,0%). 
De volumegroei in de zorg kan worden gesplitst in bevolkingsgroei (0,2%), het effect van de 
vergrijzing (0,9%), het effect van technologische en sociaal-culturele ontwikkelingen en een 
toename in de kwaliteit van de zorg (1,0%). In dit scenario zijn de nieuwe technologie en hogere 
kwaliteit in de zorg niet voor iedereen in dezelfde mate beschikbaar. Maar ook in de groei van de 
overheidsconsumptie zit ruimte voor toelating van nieuwe technologie. 
Zoals in alle scenario’s is de groei van de arbeidsproductiviteit in de zorg lager dan het 
gemiddelde van de economie. Hierdoor stijgt de prijs van de zorg bovengemiddeld. Dit versterkt 
het effect van de relatief hoge volumegroei; het aandeel in het BBP neemt toe van 8,7% in 2001 
naar 14,3% in 2040. Het aandeel in de werkgelegenheid stijgt naar 18,3% in 2040. 
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In Global Economy is de volumegroei van de bedrijfstak zorg met 2,9% het hoogst. De 
bevolkingsgroei is relatief hoog (0,5%), maar ook per hoofd van de bevolking neemt het 
zorgvolume flink toe. Dit komt niet alleen door de vergrijzing (0,8%), maar ook doordat er 
nieuwe technologie beschikbaar is en de kwaliteit van de zorg toeneemt. De middelen om zorg 
te financieren zijn in dit scenario relatief ruim, omdat de groei van het BBP hoog is. De 
particuliere consumptie van zorg groeit harder dan de collectief gefinancierde consumptie. De 
markten werken goed: de toename van de zorguitgaven draagt effectief bij aan gezondheid en 
kwaliteit van leven. 
De prijzen van de zorg stijgen meer dan het gemiddelde van de economie, voornamelijk 
vanwege het achterblijven van de productiviteitsgroei in de zorg. Het aandeel van zorg neemt toe 
tot 14,6% van het BBP en tot 18,5% van de totale werkgelegenheid in 2040 . 
 
4.3 Zorg inclusief geneesmiddelen en administratiekosten 
Bij deze scenario’s is gebruik gemaakt van de CBS-definitie van de bedrijfstak zorg die verschilt 
van het zorgbegrip dat bij het Ministerie van VWS wordt gehanteerd. Onder het zorgbegrip van 
het Ministerie van VWS vallen ook de geneesmiddelen en de administratiekosten.4 Dit heeft een 
 
4 Aan de andere kant vallen andere zorguitgaven, zoals zorguitgaven voor de aanvullende verzekeringen en luxe zorg, 
weer niet onder het zorgbegrip van het Ministerie van VWS, maar wel onder de bedrijfstak zorg. 
 
Werkgelegenheid in de zorg 
Zoals uit onderstaande figuur blijkt neemt het aandeel van de zorg in de totale werkgelegenheid in alle scenario’s toe, 
namelijk van 10,8% in 2001 tot tussen 16,4% (Regional Communities) en 18,5% (Global Economy). In alle scenario’s 
zijn inspanningen nodig om de zorg aantrekkelijker te maken voor werknemers. Jongeren worden gestimuleerd om een 
opleiding in de zorg te volgen en in de zorg te gaan werken. Daarnaast wordt beleid gevoerd om mensen langer aan het 
werk te houden in de zorg. In Global Economy is de arbeidsmarkt krap en het aandeel van de zorg in de totale werkgelegenheid 
het grootst. In dit scenario worden meer werknemers uit het buitenland aangetrokken, die vooral in de verpleging 
en ouderenzorg werken. In Transatlantic Market is vooral de arbeidsmarkt voor de particuliere zorg aantrekkelijk omdat 
hier de prijs voor arbeid hoger ligt. Dit leidt tevens tot een verschil in het arbeidsaanbod in de zorg. Kwalitatief goede 
en dure ziekenhuizen trekken goede specialisten aan die voornamelijk werken in de particuliere zorg terwijl de collectieve 
zorg het met minder goed gekwalificeerd personeel moet doen. 
 







2001 2010 2020 2030 2040 
% 
Regional Communities Strong Europe Transatlantic Market Global Economy 
 
grote invloed op de cijfers voor de zorg, omdat met name voor geneesmiddelen een relatief 
sterke volumestijging wordt verwacht en een relatief hoge prijsstijging. Bijvoorbeeld gedurende 
1990–1999 lagen de uitgavenmutaties bij geneesmiddelen ongeveer 50% hoger dan in de rest 
van de zorg (zie Folmer et al. (2001)). Bij geneesmiddelen speelt technologische ontwikkeling 
een grote rol. Deze leidt tot een hogere kwaliteit van geneesmiddelen die bij een juiste meting in 
het volume terecht zal komen. In de praktijk zijn volume- en prijsontwikkelingen moeilijk te 
scheiden. Verder kunnen geneesmiddelen worden ontwikkeld voor aandoeningen waar nu nog 
geen geneesmiddelen voor zijn of kunnen extra geneesmiddelen worden toegevoegd om de 
kwaliteit van leven bij een bepaalde aandoening te verhogen. Oudere mensen slikken veel meer 
geneesmiddelen dan jongere, dus ook de vergrijzing leidt tot een toenemend volume. De 
gemiddelde prijs van geneesmiddelen stijgt relatief snel, aangezien nieuwe middelen vaak veel 
duurder zijn dan oudere. De sector geneesmiddelen heeft met een lage prijselasticiteit te maken, 
waardoor er vanuit marktoverwegingen weinig rem is op het zetten van hoge prijzen. 
Overheidsbeleid kan wel van invloed zijn op de prijzen. Wanneer de uitgaven aan 
geneesmiddelen in de scenario’s 25% harder stijgen dan die van de bedrijfstak zorg dan betekent 
dit dat de totale zorguitgaven (inclusief geneesmiddelen en administratiekosten) stijgen van 
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6500 HB Nijmegen 
 
Renkum, 29 juni 2009 
 
Geachte mevrouw, meneer, 
Bedankt dat u tijd vrij kunt maken om als informant aan mijn afstudeeronderzoek mee te werken. Een onderzoek waarmee ik 
meer zicht wil geven op het strategisch leervermogen binnen Nederlandse ziekenhuizen en de mogelijke rol van scenarioplanning 
daarbij. Mijn naam is Mirella Markus. Ik studeer aan de faculteit Managementwetenschappen, Strategy and Organization, van de 
Open Universiteit Nederland, ben van oorsprong diëtist en momenteel werkzaam als business consultant op het gebied van 
procesmanagement.  
Ons gesprek van maximaal twee uur is gericht op úw leerproces en ervaringen tijdens het traject Beter worden in het Radboud, 
tussen oktober 2006 (het aantreden van dhr. Lohman) en mei 2009 (het moment dat de rapportagegesprekken gevoerd zijn). Het 
is niet als evaluatie van “Beter worden in het Radboud” bedoeld. Twee vragen staan centraal: 
1. Wat vond u markante gebeurtenissen/key-moments? Positief dan wel negatief. 
2. Wat waren voor u zogenaamde kwartjesmomenten: momenten waarop u ineens wist wat u te doen stond? 
De markante gebeurtenissen en kwartjesmomenten zetten we uit op een tijdlijn en we bespreken welke factoren en 
omstandigheden uw proces hebben gestimuleerd dan wel belemmerd.  
Na afloop werk ik het gesprek uit. Het verslag krijgt u ter accordering voorgelegd. Naast u worden nog drie afdelingshoofden en 
twee bedrijfsleiders geïnterviewd. Aan de hand van de zes verslagen en verkregen feitelijk materiaal schrijf ik een 
geanonimiseerde Learning History. Een learning history is een verhaal met drie lagen: 
1. De eerste laag beschrijft de feitelijke gebeurtenissen en geeft daarmee inzicht in het leren tijdens de reorganisatie, de 
Leergang Leiderschap en bij het ontwikkelen van de bedrijfsplannen. De feitelijke gebeurtenissen komen uit de 3 
brochures Beter worden in het Radboud, uit de cursusmap Leergang Leiderschap en uit de interviews; 
2. De tweede laag geeft inzicht in het leerproces van de geïnterviewden, inclusief de belemmerende en stimulerende 
factoren daarbij en de reflectie van de onderzoekster; 
3. De derde laag bevat vragen en observaties van een core team dat de analyses uit de eerste twee lagen krijgt voorgelegd. 
Het core team geeft tevens antwoord op de vraag wat scenarioplanning aan het strategisch leerproces had bij kunnen 
dragen. Leden van het core team kennen de namen van de geïnterviewden niet! 
  
Naar verwachting kan ik half september bovenstaande bevindingen aan alle informanten en aan het core team rapporteren. 
Daarnaast gebruik ik deze learning history, volledig geanonimiseerd, in mijn scriptie. 
 
Ter voorbereiding op ons gesprek wil ik u vragen alvast uw gedachten te laten gaan over bovenstaande twee centrale vragen. 
Wanneer u uw ervaringen wilt ondersteunen met feitelijk materiaal als bijvoorbeeld een bedrijfsplan en/of een SWOT-analyse, wil 
ik u vragen deze naar het gesprek mee te nemen. 
 
Nogmaals mijn hartelijke dank voor uw medewerking. 
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Bijlage 3 Belemmerende/bevorderende factoren en omstandigheden bij strategisch leren met scenarioplanning in de Nederlandse 
ziekenhuizen 
 
Welke factoren en omstandigheden het strategisch leren met scenarioplanning in de Nederlandse ziekenhuizen bevordert dan wel belemmert, is in 
onderstaande matrix als volgt zichtbaar: 
 zwarte tekst: factoren en omstandigheden zowel in theorie als in de praktijk zichtbaar; 
 grijze tekst: factoren en omstandigheden die niet bij de onderzochte case herkend zijn; 




Belemmerende factoren en 
omstandigheden bij strategisch 
leren in Nederlandse 
ziekenhuizen 
Belemmerende factoren en 
omstandigheden welke 
voorkomen/doorbroken worden met 
scenarioplanning 
Stimulerende factoren en 
omstandigheden bij strategisch leren 
in Nederlandse ziekenhuizen 
Stimulerende factoren en 
omstandigheden welke bevorderd 
worden met scenarioplanning  
Concreet 
ervaren 
 Te veel diversiteit tussen 
management en professionals, 
m.n. daar waar professionals in 
maatschappen georganiseerd 
zijn 
 Te weinig diversiteit binnen de 
groep van de professionals 
 Normen en waarden van de 
beroepsgroepen bepalen mede 
de besluitvorming 
 Te weinig bedrijfskundige 
kennis en ervaring bij 
management 
 Ontbreken van sociale 
verbanden in de eerste fase 
van het veranderingstraject 
 Bedreigende mentale shock 
 Cognitieve inertie 
 Defensief redeneren 
 Eigen cognitieve model en het 
nieuwe cognitieve model van 
de organisatie sluiten te nauwe 
op elkaar aan   
 Te veel diversiteit tussen management 
en professionals, m.n. daar waar 
professionals in maatschappen 
georganiseerd zijn 
 Te weinig diversiteit binnen de groep 
van de professionals 
 Normen en waarden van de 
beroepsgroepen bepalen mede de 
besluitvorming 
 Te weinig bedrijfskundige kennis en 
ervaring bij management 
 Ontbreken van sociale verbanden in de 
eerste fase van het veranderingstraject 
 
 Cognitieve inertie 
 Defensief redeneren 
 
 Voldoende variatie 
 Hoog opgeleid personeel 
 Zichtbaar bewijs dat huidige 
cognitieve modellen niet meer 
succesvol zijn 
 Voldoende variatie 
 
 Zichtbaar bewijs dat huidige 




































































































Belemmerende factoren en 
omstandigheden bij strategisch 
leren in Nederlandse 
ziekenhuizen 
Belemmerende factoren en 
omstandigheden welke 
voorkomen/doorbroken worden met 
scenarioplanning 
Stimulerende factoren en 
omstandigheden bij strategisch leren 
in Nederlandse ziekenhuizen 
Stimulerende factoren en 
omstandigheden welke bevorderd 






 Te veel diversiteit tussen 
management en professionals, 
m.n. daar waar professionals in 
maatschappen georganiseerd 
zijn 
 Te weinig diversiteit binnen de 
groep van de professionals 
 Neg. Balans assimilatie-
accommodatie met nadruk op 
assimilatie (aanpassing) 
 Scheiding tussen afdelingen en 
beroepsgroepen belemmerd 
het overzicht 
 Bevooroordeling door bril van 
professional 
 Risico’s worden vermeden 
 Defensief redeneren 
 Cognitieve inertie 
 Geen concreet business idea, 
diensten moeilijk meetbaar, 
meerdere doelen 
 Strijd tussen management en 
professionals 
 Accent op interne, ideologische 
legitimering, beperkte externe 
gerichtheid 
 Ervaringen met de ‘oude’ 
organisatie 




 Te veel diversiteit tussen management 
en professionals, m.n. daar waar 
professionals in maatschappen 
georganiseerd zijn 
 Te weinig diversiteit binnen de groep 
van de professionals 
 Neg. Balans assimilatie-accommodatie 
met nadruk op assimilatie (aanpassing) 
 Scheiding tussen afdelingen en 
beroepsgroepen belemmerd het 
overzicht 
 Bevooroordeling door bril van 
professional 
 Risico’s worden vermeden 
 Defensief redeneren 
 Cognitieve inertie 
 Geen concreet business idea, diensten 
moeilijk meetbaar, meerdere doelen 
 Strijd tussen management en 
professionals 
 Accent op interne, ideologische 
legitimering, beperkte externe 
gerichtheid 
 Ervaringen met de ‘oude’ organisatie 
 Gebrek aan tijd voor reflectie 
 
 Voldoende variatie 
 Concreet business idea 
 Gezamenlijk participeren/sociale 
interactie op een veilige manier 
 Toegang tot ruwe informatie over 
incidenten 
 Risico’s durven nemen 
 Binnen de beroepsgroepen is er 
voldoende veiligheid, loyaliteit en 
hoog moreel voor sociale interactie 
 Participatie – dwarsverbanden tussen 
managementstructuur een de 
structuur waarbinnen de 
professionals acteren 
 De wens tot innovatie 
 Assessments (zichtbaar maken van 
cognitieve modellen) 
 Ruimte voor reflectie 
 Inhoud van de modulen en sessies die 
de huidige kennis van de managers 
aanvult 
 Open staan voor de invloed vanuit 
de omgeving 
  
 Voldoende variatie 
 Concreet business idea 
 Gezamenlijk participeren/sociale 




 Binnen de beroepsgroepen is er 
voldoende veiligheid, loyaliteit en 
hoog moreel voor sociale 
interactie 
 Participatie – dwarsverbanden 
tussen managementstructuur een 
de structuur waarbinnen de 
professionals acteren 
 De wens tot innovatie  
 
 









 Zie hierboven 
 Geen strategie geformuleerd 
 
 Zie hierboven 
 Geen strategie geformuleerd 
 
 Zie hierboven 
 Shock door Zorgwet en invoering 
DBC’s, als zichtbaar bewijs van dat 
huidige cognitieve modellen niet 
meer succesvol zijn 
 Door de overheid en 
zorgverzekeraars gestimuleerde 
prijsprikkel  







































































































Belemmerende factoren en 
omstandigheden bij strategisch 
leren in Nederlandse 
ziekenhuizen 
Belemmerende factoren en 
omstandigheden welke 
voorkomen/doorbroken worden met 
scenarioplanning 
Stimulerende factoren en 
omstandigheden bij strategisch leren 
in Nederlandse ziekenhuizen 
Stimulerende factoren en 
omstandigheden welke bevorderd 
worden met scenarioplanning  
 Voldoende innovatieve kracht 
 Open staan voor de invloed vanuit 
de omgeving 
 Zichtbaar bewijs dat huidige 
cognitieve modellen niet meer 
succesvol zijn 
 Integrale verantwoordelijkheid 
 Financiële prikkel ‘het is van jou’ 
 Directe feedback van Raad van 
Bestuur, collegae en coach 
 Ruimte voor reflectie 
  
 Voldoende innovatieve kracht 
 Open staan voor de invloed vanuit 
de omgeving 
 Zichtbaar bewijs dat huidige 
cognitieve modellen niet meer 
succesvol zijn 
 Integrale verantwoordelijkheid 
 Directe feedback van Raad van 
Bestuur, collegae en coach 
 Ruimte voor reflectie 
Combinatie  Zie hierboven  
 Feedback lag 
 Niet alles overzien 
 De grote invloed van de 
overheid en zorgverzekeraars 
op de strategie en tussentijds 
bij de uitvoering, maakt dat het 
voor het management niet 
goed zichtbaar is wat de 
resultaten van de eigen 
beslissingen zijn 
 Normen en waarden van de 
beroepsgroepen bepalen mede 
de besluitvorming 
 Zie hierboven  
 Feedback lag 
 Niet alles overzien 
 De grote invloed van de overheid en 
zorgverzekeraars op de strategie en 
tussentijds bij de uitvoering, maakt dat 
het voor het management niet goed 
zichtbaar is wat de resultaten van de 
eigen beslissingen zijn 
 Normen en waarden van de 
beroepsgroepen bepalen mede de 
besluitvorming 
 Zie hierboven 
 opnemen  
 Integrale verantwoordelijkheid 
 Financiële prikkel ‘het is van jou’ 
 Snelle feedback van Raad van 
Bestuur, collegae en coach 
 Ruimte voor reflectie 
 Zie hierboven 
 opnemen  
 Integrale verantwoordelijkheid 
 
 
 Snelle feedback van Raad van 
Bestuur, collegae en coach 
 Ruimte voor reflectie 
Testen  Zie hierboven  Zie hierboven  Zie hierboven  Zie hierboven 
Internali-
satie 
 Cognitieve inertie 
 Defensieve routines 
 Cognitieve inertie 
 Defensieve routines 
 Mentale shocks( door Zorgwet en 
invoering DBC’s) 
 
Omgeving  Zwakke relatie leren –behalen 
van succes door wegvallen 
prijsprikkel 
 Weinig behoefte aan accurate 
perceptie 
 Vraag is conjunctuurongevoelig 
 Aanbodregulering door 
overheid 
 Weinig behoefte aan efficiënt 
strategisch leren 
 Oude organisatie 













 Veiligheid binnen de 
beroepsgroepen/management-team 
 Beperkte onderlinge concurrentie 
 Jonge organisatie 
 Veilige interne omgeving 
 Geen bedreigende reorganisaties 
 Promotie van managers, ook naar de 
top 
 Charismatische leider 
 Steun vanuit de top 
 Vernieuwing van een deel van het 
management 










































































































Belemmerende factoren en 
omstandigheden bij strategisch 
leren in Nederlandse 
ziekenhuizen 
Belemmerende factoren en 
omstandigheden welke 
voorkomen/doorbroken worden met 
scenarioplanning 
Stimulerende factoren en 
omstandigheden bij strategisch leren 
in Nederlandse ziekenhuizen 
Stimulerende factoren en 
omstandigheden welke bevorderd 
worden met scenarioplanning  
 Complexe relatie met de 
omgeving 
 Op ‘control’ gericht zijn 
 Weinig promotie van managers 
naar de top  
 Probleemoplossing als 
dominante managementstijl 
 Weerstand tegen marktcultuur 
 Gestand. diensten die weinig 
ruimte voor innovatie laten  
 De vele verandertrajecten op 
de afdeling, verdeling van 
aandacht 
 Gebrek aan veiligheid binnen 
één van de beroepsgroepen 
 Nog niet op orde zijn van de 
ondersteunende organisatie 
 
 Complexe relatie met de omgeving 
 Op ‘control’ gericht zijn 
 
 
 Probleemoplossing als dominante 
managementstijl 







 Gebrek aan veiligheid binnen één van 
de beroepsgroepen 
 Nog niet op orde zijn van de 
ondersteunende organisatie 
 Match tussen afdelingshoofden en 
bedrijfsleiders 
 Duidelijke taak- en 
functiebeschrijving 
Aansluiting bij andere 
verandertrajecten op de afdeling 
 
 Steun vanuit de top 
 
Matrix 2: Factoren en omstandigheden die het strategisch leren met scenarioplanning in de Nederlandse ziekenhuizen bevorderen dan wel belemmeren. 
 
